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&
Ministerio de Salud
SALUD PUBLICA

Resolucion 1328/2006

Modificacion del Marco Basico de Organizacion y Funcionamiento de Prestaciones vy
Establecimientos de Atencion a Personas con Discapacidad, el que sera incorporado al Programa
Nacional de Garantia de Calidad de la Atenciéon Médica.

Bs. As., 1/9/2006
VISTO el Expediente N°® 2002-17523-04-1 del Registro del ex-MINISTERIO DE SALUD Y AMBIENTE, y
CONSIDERANDO:

Que las politicas de salud tienen por objeto primero y prioritario asegurar el acceso de todos los habitantes de
la Nacién a los Servicios de Salud, entendiendo por tales al conjunto de los recursos y acciones de caracter
promocional, preventivo, asistencial y de rehabilitacion, sean éstos de caracter publico estatal, no estatal o
privados; con fuerte énfasis en el primer nivel de atencion.

Que en el marco de las politicas del MINISTERIO DE SALUD se desarrolla el PROGRAMA NACIONAL DE
GARANTIA DE CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA, en el cual se agrupan un conjunto de acciones destinadas
a asegurar la calidad de las prestaciones en dichos servicios.

Que entre dichas acciones se encuentran la elaboracién de guias de diagndstico, tratamiento y procedimiento
de patologias y normas de organizacion y funcionamiento de los Servicios de Salud.

Que las citadas guias y normas se elaboran con la participacién de entidades Académicas, Universitarias y
Cientificas de profesionales asegurando de esa forma la participacién de todas las areas involucradas en el
Sector Salud.

Que por Resolucién del entonces MINISTERIO DE SALUD N° 705 de fecha 29 de agosto de 2000, se aprobd la
incorporacion del MARCO BASICO DE ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE PRESTACIONES Y
ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD al PROGRAMA NACIONAL DE GARANTIA
DE CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA, siendo la misma observada por profesionales de entidades cientificas
vinculadas a los Servicios que normatiza.

Que en virtud de lo dispuesto por la Resolucion del entonces MINISTERIO DE SALUD N° 1332 de fecha 11 de
noviembre de 2001 se propusieron modificaciones a la Resoluciéon N° 705/00, en el marco de la Comision
Asesora correspondiente.

Que la DIRECCION DE CALIDAD EN SERVICIOS DE SALUD ha coordinado el proceso de modificacion de la
citada Norma, contando con la participaciéon de la COMISION NACIONAL ASESORA PARA LA INTEGRACION DE
PERSONAS DISCAPACITADAS; INSTITUTO NACIONAL DE SERVICIOS SOCIALES PARA JUBILADOS Y
PENSIONADOS; SERVICIO NACIONAL DE REHABILITACION; SUPERINTENDENCIA DE ADMINISTRADORAS DE
RIESGO DE TRABAJO; COMISION NACIONAL DE PENSIONES ASISTENCIALES; SUPERINTENDENCIA DE
ADMINISTRADORAS DE FONDOS DE JUBILACIONES Y PENSIONES, CONSEJO FEDERAL DE DISCAPACIDAD y
ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES.

Que la modificaciéon propuesta fue aprobada por el DIRECTORIO DEL SISTEMA DE PRESTACIONES BASICAS
DE ATENCION INTEGRAL A FAVOR DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD por Resolucion 44/2004.

Que por Expediente N° 1-5221-9719-04-0 el DIRECTORIO DEL SISTEMA DE PRESTACIONES BASICAS DE
ATENCION INTEGRAL A FAVOR DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD, remitié copia autenticada de la
Resolucidon N° 44/2004 a la SUBSECRETARIA DE POLITICAS, REGULACION Y FISCALIZACION del MINISTERIO
DE SALUD para su consideracion e incorporacion al PROGRAMA NACIONAL DE GARANTIA DE CALIDAD DE LA
ATENCION MEDICA de la modificaciéon del Marco Basico, en reemplazo del aprobado por la citada Resoluciéon
N° 705/00.

Que la SUBSECRETARIA DE POLITICAS, REGULACION Y FISCALIZACION, coordinadora general del PROGRAMA
NACIONAL DE GARANTIA DE CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA y la SECRETARIA DE POLITICAS,
REGULACION Y RELACIONES SANITARIAS han tomado la intervencion y avalan su modificacion e
incorporacién al PROGRAMA NACIONAL DE GARANTIA DE CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA.

Que la DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS ha tomado la intervenciéon de su competencia.

Que la presente medida se adopta en uso de las atribuciones contenidas por la "Ley de Ministerios T.0. 1992",
modificada por Ley N° 25.233.

Por ello,
EL MINISTRO DE SALUD
RESUELVE:

Articulo 1° — Apruébase la modificacién del MARCO BASICO DE ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE
PRESTACIONES Y ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD, que como Anexo 1
forma parte integrante de la presente Resolucion.
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Art. 2° — Incorpérase el MARCO BASICO DE ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE PRESTACIONES Y
ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD, que se aprueba en el articulo
precedente al PROGRAMA NACIONAL DE GARANTIA DE CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA.

Art. 3° — Difundase a través de la Coordinacion General del PROGRAMA NACIONAL DE GARANTIA DE
CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA la citada Norma, a fin de asegurar el maximo conocimiento y aplicacién
de los mismos en el marco de dicho Programa Nacional referido en el presente articulo.

Art. 4° — En el caso que la autoridad jurisdiccional realizara alguna adecuacion a la presente norma para su
aplicacién a nivel de la jurisdiccidn deberd comunicar a la COORDINACION GENERAL DEL PROGRAMA dicha
adecuacion, la que recién entrard en vigencia a los SESENTA (60) dias de su registro a nivel nacional a través
del acto administrativo correspondiente.

Art. 5° — Agradecer a las entidades participantes, COMISION NACIONAL ASESORA PARA LA INTEGRACION
DE PERSONAS DISCAPACITADAS; INSTITUTO NACIONAL DE SERVICIOS SOCIALES PARA JUBILADOS Y
PENSIONADOS; SERVICIO NACIONAL DE REHABILITACION; SUPERINTENDENCIA DE ADMINISTRADORAS DE
RIESGO DE TRABAJO; COMISION NACIONAL DE PENSIONES ASISTENCIALES; SUPERINTENDENCIA DE
ADMINISTRADORAS DE FONDOS DE JUBILACIONES Y PENSIONES, CONSEJO FEDERAL DE DISCAPACIDAD y
ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES por la importante colaboracién brindada a este Ministerio.

Art. 6° — Derdgase la Resolucion del entonces MINISTERIO DE SALUD N° 705 de fecha 29 de agosto de
2000.

Art. 7° — Comuniquese, publiquese, dése a la Direccion Nacional del Registro Oficial y archivese. — Ginés M.
Gonzalez Garcia.

ANEXO
MARCO BASICO DE ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE PRESTACIONES
Y ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD
INDICE TEMATICO
1. FUNDAMENTOS
2. OBJETIVOS:
3. GENERALIDADES DE LOS SERVICIOS
3.1. LISTADO DE DOCUMENTACION A SOLICITARSE SEGUN NECESIDADES:

4. DESCRIPCION DE PRESTACIONES DE REHABILITACION, TERAPEUTICAS EDUCATIVAS, EDUCATIVAS Y
ASISTENCIALES

4.1. ESTIMULACION TEMPRANA:
4.1.1. Definicién conceptual:
4.1.2. Beneficiarios:

4.1.3. Pautas de ingreso y egreso:
4.1.4. Tipo de prestacion:

4.1.5. Equipo profesional:

4.1.6. Servicios y Actividades:
4.1.7. Frecuencia de atencion:
4.2. EDUCACION INICIAL

4.2.1. Definicién conceptual:
4.2.2. Beneficiarios:

4.2.3. Pautas de ingreso y egreso:
4.2.4. Tipo de prestacion:

4.2.5. Equipo docente:

4.2.6. Actividades:

4.2.7. Frecuencia de atencion:
4.3. EDUCACION GENERAL BASICA:
4.3.1. Definicién conceptual:

4.3.2. Beneficiarios:
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4.3.3. Pautas de ingreso y egreso:

4.3.4. Tipo de prestacion:

4.3.5. Equipo docente:

4.3.6. Actividades:

4.3.7. Frecuencia de atencion:

4.4. SERVICIO DE INTEGRACION EN ESCUELA COMUN:
4.4.1. Beneficiarios:

4.4.2. Tipo de Prestacion:

4.4.3. Frecuencia de Atencion:

4.4.4. Equipo Bésico:

4.5. REHABILITACION PROFESIONAL y FORMACION LABORAL:
4.5.1. Definicién conceptual:

4.5.2. Tipos de Formacion Laboral:

I. Servicio de Formacién Laboral:

II. Servicio de Aprestamiento Laboral:

II1. Formacidn laboral integrada:

4.5.3. UBICACION LABORAL

4.6. CENTRO DE DIA:

4.6.1. Definicién conceptual:

4.6.2. Beneficiarios:

4.6.3. Pautas de ingreso y egreso:

4.6.4. Tipo de prestacion:

4.6.5. Equipo Técnico Profesional:

4.6.6. Servicios y actividades

4.6.7. Frecuencia de atencion:

4.7. CENTRO EDUCATIVO TERAPEUTICO

4.7.1. Definicién conceptual:

4.7.2. Beneficiarios:

4.7.3. Pautas de ingreso y egreso:

4.7.4. Tipo de prestacion:

4.7.5. Actividades:

4.7.6. Equipo profesional y docente:

4.7.7. Funcionamiento:

4.8. CENTRO DE REHABILITACION PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD VISUALES
4.8.1. Definicidén conceptual:

4.8.2. Requisitos de Admisidn:

4.8.3. Servicios que comprende el proceso rehabilitatorio
4.8.4. Caracteristicas del tratamiento:

4.8.5. Unidad de atencidn:

4.8.6. Tipos de tratamiento:
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4.8.7. Etapas del Tratamiento:

4.8.8. Equipo profesional:

4.9. SERVICIOS PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN GENERAL SIN FAMILIA Y/O HABITAT
4.9.1. RESIDENCIAS:

4.9.1.1. Definicion conceptual:

4.9.1.2. Beneficiarios:

4.9.1.3. Capacidad:

4.9.1.4. Pautas de ingreso y egreso:

4.9.1.5. Tipo de prestacidn:

4.9.1.6. Recursos humanos:

4.9.1.7. Funcionamiento:

4.9.2. PEQUENOS HOGARES:

4.9.2.1. Definicion conceptual:

4.9.2.2. Beneficiarios:

4.9.2.3. Capacidad:

4.9.2.4. Pautas de ingreso y egreso:

4.9.2.5. Tipo de prestacion:

4.9.2.6. Recursos humanos:

4.9.2.7. Funcionamiento:

4.9.3. HOGARES:

4.9.3.1. Definicion conceptual:

4.9.3.2. Beneficiarios:

4.9.3.3. Capacidad:

4.9.3.4. Pautas de ingreso y egreso:

4.9.3.5. Tipo de prestacion: HABITAT

4.9.3.6. Recursos humanos:

4.9.3.7. Actividades:

4.9.3.8. Funcionamiento:

5. REQUISITOS DE PLANTA FISICA DE ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD
5.1. CONSIDERACIONES GENERALES

5.1.1. GENERALIDADES DE LOS LOCALES PARA TODAS LAS MODALIDADES
5.2. REQUISITOS ESPECIFICOS

5.2.1. CENTROS DE ESTIMULACION TEMPRANA

5.2.2. EDUCACION INICIAL

5.2.3. ESCUELA GENERAL BASICA

5.2.4. SERVICIO DE APOYO A LA INTEGRACION ESCOLAR

5.2.5. FORMACION LABORAL

5.2.6. CENTRO DE DIAY CET

5.2.7. REQUISITOS ESPECIALES PARA SERVICIOS DESTINADOS A PERSONAS CON DISCAPACIDAD VISUAL

5.2.8. CENTRO DE REHABILITACION PARA DISCAPACITADOS VISUALES

4 de 55 27/11/2018 11:24



Ministerio de Salud

5de 55

http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/115000-119999/11...

5.2.9. HOGAR
5.2.10. RESIDENCIAS Y PEQUENOS HOGARES:
1. FUNDAMENTOS

La Ley 24.901 "Sistema de Prestaciones Basicas en Habilitacion y Rehabilitacion Integral a favor de las
Personas con Discapacidad", el Decreto 762/97, por el que se crea el Sistema Unico de Prestaciones Basicas
para Personas con Discapacidad, y el Decreto 1193/98, Reglamentario de la Ley de Prestaciones Basicas,
crean la estructura juridico institucional necesaria para la implementacion del Sistema de Prestaciones Basicas
para Personas con Discapacidad.

La Ley 24.901 enumera las prestaciones basicas que deben brindarse a las personas con discapacidad y
desarrolla a titulo enunciativo los servicios especificos que integran esas prestaciones, remitiendo a la
reglamentacion el establecimiento de sus alcances y caracteristicas especificas y la posibilidad de su
ampliacion y modificacion.

El Decreto 1193/98, reglamentario de la Ley 24.901, establece en su articulo 1° que la Comisién Nacional
Asesora para la Integracidn de las Personas Discapacitadas serd el organismo regulador del Sistema de
Prestaciones Basicas de Atencion Integral en favor de las Personas con Discapacidad; elaborara la normativa
relativa al mismo, que incluird la definicion del Sistema de Control Interno juntamente con la Sindicatura
General de la Nacidn; contard para su administracién con un Directorio cuya composiciéon, mision, funciones y
normativa de funcionamiento se regula en el mencionado Decreto, y propondrd a la Comisidn Coordinadora
del Programa Nacional de Garantia de Calidad de la Atenciéon Médica el Nomenclador de Prestaciones Basicas
para Personas con Discapacidad.

De acuerdo con el articulo 6° del mencionado Decreto 193/98, el Ministerio de Salud y la Comisién Nacional
Asesora para la Integracion de las Personas Discapacitadas estableceran las normas de acreditacion de
Prestaciones y Servicios de Atencion para Personas con Discapacidad en concordancia con el Programa
Nacional de Garantia de Calidad de la Atencidon Médica, de acuerdo a lo establecido en el Decreto 1424/97 y
en el Decreto 762/97. El Servicio Nacional de Rehabilitacidn, por su parte, establecera los requisitos de
inscripcion, permanencia y baja en el Registro Nacional de Prestadores de Servicios de Atencion a Personas
con Discapacidad, e incorporara al mismo a todos aquellos prestadores que cumplimenten la normativa
vigente.

Por Resolucion 428/99 del M.S.A.S., posteriormente modificada por Resolucién 036/03 del M.S.A.S., se aprobd
el Nomenclador de Prestaciones Basicas para Personas con Discapacidad, en el que se .define el contenido y
los alcances de las prestaciones de Rehabilitaciéon, Terapéutico-Educativas, Educativas y Asistenciales del
Sistema de Prestaciones Bésicas de Atencidn Integral en favor de las Personas con Discapacidad y se
establecen sus modalidades de cobertura.

El Directorio del Sistema de Prestaciones Basicas de Atenciéon Integral en favor de las Personas con
Discapacidad aprobé la propuesta de Marco Basico de Organizacién y Funcionamiento de Establecimientos de
Atencion del Sistema Unico de Prestaciones, y posteriormente se formalizd la presentaciéon ante el
Coordinador General del Programa Nacional de Garantia de Calidad de la Atencion Médica. Por Resolucion
705/00 del MSN, el Marco Béasico de Organizacién y Funcionamiento de Prestaciones y Servicios de Atencion a
Personas con Discapacidad, es incorporado al Programa de Garantia de Calidad de la Atenciéon Médica.

El Marco Basico de Organizacion y Funcionamiento de Prestaciones y Servicios de Atencion a Personas con
Discapacidad describe las caracteristicas y alcances de las prestaciones de rehabilitacion, terapéutico-
educativas, educativas y asistenciales para personas con discapacidad y se definen los fundamentos basicos
de calidad que han de reunir los servicios que se incorporen al Sistema de Prestaciones Basicas de Atencion
Integral a Favor de las Personas con Discapacidad, desde la perspectiva de la organizacion y el
funcionamiento de los servicios, los recursos humanos afectados, la planta fisica requerida y el equipamiento
necesario.

Dentro del plazo previsto, luego de su publicacién en el Boletin Oficial, se realizaron algunas observaciones,
por lo que en el afio 2001 se conformd una comisiéon ad-hoc a fin de revisar la norma teniendo en cuenta y
analizando la pertinencia de las observaciones formuladas. En dicha comisién participaron representantes de
los distintos organismos integrantes del Sistema de Prestaciones Basicas de Atencion Integral a favor de las
Personas con Discapacidad, como asi también representantes de Organizaciones de la Sociedad Civil de y para
personas con discapacidad.

En este contexto se propone la presente revision del Marco Basico de Organizacién y Funcionamiento de
Prestaciones y Servicios de Atencidén a Personas con Discapacidad.

2. OBJETIVOS:

o Definir los contenidos, caracteristicas, alcances y estandares de calidad de los servicios de atencidn que
brindan las prestaciones de Rehabilitacién, Terapéutico-Educativas, Educativas y Asistenciales contempladas
en el Sistema de Prestaciones Basicas de Atencién Integral a Favor de las Personas con Discapacidad.

o Fijar los criterios para la evaluacidon y categorizacion de los recursos institucionales necesarios para la
atencién de los beneficiarios del Sistema de Prestaciones Basicas de Atencién Integral a Favor de las Personas
con Discapacidad.

3. GENERALIDADES DE LOS SERVICIOS

e Cada modalidad prestacional funcionaré preferentemente en forma independiente, tanto en lo concerniente
al espacio fisico como asi también a la planta directiva y profesional. En caso de funcionar en el mismo
edificio, deberan preverse espacios totalmente independientes para cada modalidad prestacional. En el caso
de modalidades prestacionales combinadas (Hogar c/Centro de Dia, Hogar c¢/CET, etc.) puede haber recursos
fisicos, humanos y materiales compartidos, aunque no en los mismos horarios.

e Los servicios destinados a nifios y adolescentes funcionaran preferentemente en forma independiente de
aquellos destinados a jovenes y adultos. En caso de funcionar dentro de la misma planta fisica, deberan
preverse espacios diferenciados para cada uno de ellos, pudiendo compartir la planta directiva y profesional.
Para el agrupamiento también debera tenerse en cuenta el diagndstico funcional.
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e En caso de que las personas con discapacidad residentes en un hogar requieran algun tipo de intervencion
médica especializada en forma permanente o por periodos prolongados, deberd preverse su atencion a través
del Médulo de Atencion Domiciliaria (Res. MSN N° 704/2000) contemplado en el PMO (Res. MSN N° 939/2000
y sus modificatorias).

e En funcién de lo establecido por la Ley Federal de Educacidn N° 24.195, en el caso de nifios en edad escolar,
debera preverse su incorporacion al sistema educativo en cualquiera de sus modalidades y niveles. A su vez,
en virtud de lo normado en la Ley 24.901, art. 22, parrafo segundo, el limite de edad no implica negar el
acceso a la escolaridad a aquellas personas que, por cualquier causa o motivo, no hubieren recibido
educacién.

e Las edades consignadas en cada modalidad prestacional son a titulo orientativo, pudiéndose contemplar
excepciones en funcién de cada caso.

e Las modalidades de concurrencia previstas en el presente Marco Basico de Organizaciéon y Funcionamiento
de Prestaciones y Servicios de Atencion a Personas con Discapacidad son las siguientes:

e Jornada Simple: no menos de 4 (cuatro) horas. Incluye una colacion.

e Jornada Doble: no menos de 7 (siete) horas. Incluye desayuno, almuerzo y merienda, siempre que el
horario de funcionamiento del servicio asi lo permita.

¢ Jornada Reducida: Jornada simple o doble de uno a tres dias a la semana.

e Alojamiento permanente, alojamiento lunes a viernes, o alojamiento fin de semana. Incluye desayuno,
almuerzo, merienda y cena.

3.1. LISTADO DE DOCUMENTACION A SOLICITARSE SEGUN NECESIDADES:
(Dependiendo del tipo de prestacion a ofertar y la Jurisdiccidon correspondiente)
e Habilitacion al uso por Municipio

e Plano de Obra Civil aprobado por el Municipio (en caso de ampliacion o modificacién en las instalaciones,
adjuntar el Plano aprobado correspondiente)

e Habilitacion de Organismos con incumbencia en la modalidad en cada jurisdiccion:
e Direccion de Educacién Gestion Privada y/u Organismo de ensefianza No Oficial de la jurisdiccién.
e Autoridad maxima en Salud de la jurisdiccion

e Constancia de inscripcion ante la Inspeccién General de Justicia o bien ante el Registro Nacional de
Cooperativas o Mutuales.

e Constancia de inscripcidn ante la Administracidon Federal de Ingresos Publicos.

e Contrato de Seguro de Responsabilidad Civil que cubra todas las prestaciones ofrecidas y contingencias
ocasionales.

e Habilitacidn del sistema de prevencién contra incendio del inmueble:

e Ciudad Autonoma de Buenos Aires: Superintendencia Federal de Bomberos dependiente de la Policia Federal
o en su defecto por el Gobierno Auténomo de la Ciudad de Buenos Aires y/o Defensa Civil

e Provincia de Buenos Aires e interior del pais: Bomberos de la localidad u organismo competente provincial
y/0 municipal.

e Plan y plano de evacuacién para emergencias y catastrofes con asignacién de roles y certificado de
capacitacion del personal, aprobado por bomberos segin corresponda.

e Control de Calidad del Agua:

e Analisis de potabilidad de agua, actualizado cada seis meses (en verano cada tres meses). Se acredita con
certificado o constancia expedida por el distribuidor de Agua de la zona o por laboratorio de analisis privado
(la muestra debe ser tomada del interior del inmueble. El andlisis de potabilidad de agua bacterioldgico y
Fisico Quimico se realizara tanto para el agua de red como de pozo.

e Constancia de limpieza de tanques (cada 6 meses)

e Inscripcién en el registro respectivo y contrato como generador de residuos patogénicos. En caso de no
generar este tipo de residuos, deberd acreditar su excencion por el Municipio y/o Ministerio/ Secretaria
correspondiente.

» Habilitacién de ascensores (en caso de existir en el inmueble)
e Libro de inspecciones de ascensores (idem anterior)

El edificio en su exterior debe llevar una placa identificatoria en lugar visible con el nombre del
establecimiento y su destino, con excepcion de las Residencias y pequefnos hogares.

4. DESCRIPCION DE PRESTACIONES DE REHABILITACION, TERAPEUTICAS EDUCATIVAS, EDUCATIVAS Y
ASISTENCIALES
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A los efectos de posibilitar una mayor claridad conceptual definiremos y clasificaremos a los mismos en
terapéutico-educativos, educativos, asistenciales y de rehabilitacién.

A veces se encuentran en una misma institucion una o mas de estas modalidades, pero deberan quedar
claramente establecidas las caracteristicas de cada una, aunque un beneficiario pudiere recibir mas de una de
ellas conjuntamente.

a) Servicio terapéutico-educativo:

Se entiende por servicio terapéutico-educativo el que implementa acciones de atencién tendientes a promover
la adquisicién de conductas y adecuados niveles de autonomia e independencia, con la incorporacién de
nuevos modelos de interaccion, mediante el desarrollo coordinado de metodologias y técnicas del ambito
terapéutico - pedagdgico y recreativo.

Ejemplo: Estimulacién temprana, Centro de dia y CET.
b) Servicio educativo:

Se entiende por servicio educativo el que desarrolla acciones de ensefianza y aprendizaje mediante una
programacion sistematica especificamente disefiada por organismos oficiales competentes en la materia, para
realizarse en un periodo predeterminado e implementarse mediante la utilizaciéon de metodologias y técnicas
adecuadas a los requerimientos de cada uno de los alumnos.

Comprende escolaridad, en todos sus tipos, capacitacion laboral, talleres de formacion laboral y CET y los
programas que se desarrollen deberan estar reconocidos y supervisados por el organismo oficial que
correspondiere.

c) Servicio asistencial:

Se entiende por servicio asistencial al que tiene por finalidad la cobertura de los requerimientos bdasicos
esenciales de la persona con discapacidad (habitat - alimentacién - atencién especializada).

Ejemplo: Pequenos hogares - Residencias - Hogares.
d) Servicio de rehabilitaciéon:

Se entiende por servicio de rehabilitacion aquel que mediante el desarrollo de un proceso de duracion limitada
y con objetivos definidos, permita a la persona con discapacidad alcanzar un nivel funcional 6ptimo para una
adecuada integracion social, a través de metodologias y técnicas especificas, instrumentado por un equipo
multidisciplinario.

Ejemplo: Centros de rehabilitacion.

Las personas con discapacidad mental, con patologia psiquiatrica que presenten cuadros agudos psiquiatricos
que imposibilitan su atencidn en alguno de los servicios descriptos precedentemente, deberan ser orientados
a modalidades de atencién especificas (Internacidn Psiquidtrica — Atencidn Psiquidtrica Ambulatoria - Hospital
de Dia - Comunidad Terapéutica, hasta tanto se hallen compensadas).

ESTIMULACION TEMPRANA

4.1. ESTIMULACION TEMPRANA:
4.1.1. Definicién conceptual:

Se entiende por estimulacién temprana al proceso terapéutico-educativo que pretende promover y favorecer
el desarrollo armoénico de las diferentes etapas evolutivas del bebé y el nifio pequefio con alguna
discapacidad.

Dicho proceso se llevard a cabo en Centros de Estimulacién Temprana y/o, de ser necesario, en el lugar donde
se encuentre el nino.

El abordaje en Estimulacién Temprana estard a cargo de un terapeuta en Estimulacién Temprana, en el marco
de un equipo interdisciplinario.

La Estimulacidon Temprana estard centrada en el nifio, incluyendo el trabajo con los padres, brindandoles
apoyo, y generando un espacio de implicancia y participacién en el proceso. En cada caso se tendra en cuenta
el momento en que se encuentra el nifio y su grupo familiar.

En el abordaje de Estimulacidon se pueden distinguir dos objetivos principales:
o Propiciar al maximo los progresos del nifio para lograr su independencia en las distintas areas del desarrollo.

o Propiciar la permanencia del nifio dentro del ambito familiar, respetando sus singularidades. En los casos
necesarios, se evaluara la internacion.

Esta modalidad prestacional se subdivide en dos ciclos.

a) De 0 a 18/24 meses: atencién individualizada tendiente al afianzamiento de lazos filiatorios y vinculares,
favoreciendo el desarrollo adecuado en las diversas areas (comunicacion, psicomotriz, juego, habitos, entre
otras).

b) De 18/24 a 48 meses: afianzamiento de las conductas adquiridas y promocién para la adquisicién de otras
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acordes a su nivel madurativo para facilitar su proceso evolutivo y lograr una mas adecuada insercion social.
Continuidad del tratamiento.

De 4 a 6 afios: durante este periodo podra continuarse con el tratamiento de los nifios pequefios en aquellos
casos que:

e No hayan alcanzado los objetivos del desarrollo madurativo.
e Requieran la continuidad del tratamiento para acompafiar y favorecer su inclusiéon en un dispositivo grupal.

e La deteccidon y determinacidon de la discapacidad se haya realizado en este periodo y requiera de esta
modalidad de tratamiento.

4.1.2. Beneficiarios:

Bebés y nifios pequefios con alguna discapacidad de 0 a 4 afios de edad cronoldgica y eventualmente hasta
los 6 afios, debiéndose establecer el tratamiento de acuerdo a la singularidad de cada nino. Cuando se
realicen actividades de socializacién, podran incorporarse actividades grupales hasta un maximo de 4 nifios.

4.1.3. Pautas de ingreso y egreso:

Ingreso: desde el nacimiento hasta los 4 afios de edad cronolégica. En el caso de que la deteccién de la
discapacidad se haya dado en un periodo posterior (4-6 afios), el servicio implementara un abordaje
atendiendo a la singularidad del caso.

Egreso: a los 4/6 afios de edad cronoldgica cuando haya alcanzado los objetivos propuestos.
4.1.4. Tipo de prestacion:

Atencidn individualizada, de acuerdo a la singularidad de cada nifo, con participacién activa del grupo familiar.
Ambulatorio y/o en caso de ser necesario en el lugar donde se encuentre el nifio.

4.1.5. Equipo profesional:

Se conformara con diferentes profesionales especializados considerando la singularidad de cada nifio.
El equipo bésico estard conformado por:

- Médico pediatra y/o neurdlogo infantil

- Terapeuta preferentemente especializado en estimulacién temprana, con titulo de posgrado a partir de su
titulo habilitante (Fonoaudidlogo - Psicopedagogo - Psicélogo - Kinesidélogo -Psicomotricista - Terapista
Ocupacional - etc.) o profesores en educacién especial con especializacidn o tecnicatura en estimulacion
temprana con titulo oficial.

- Psicélogo.

Cuando la problematica del caso lo requiera, se recurrird a la consulta con un especialista externo al equipo
basico.

4.1.6. Servicios y Actividades:

Las actividades de los integrantes del Equipo Interdisciplinario comprenden sesiones de tratamiento,
entrevistas con los padres y otras actividades.

El equipo profesional elaborara cada plan de tratamiento y se hara cargo de evaluar su curso al menos dos
veces al afo.

Se realizaran actividades de seguimiento para propiciar la continuidad del tratamiento.

Sesiones de tratamiento: Estardn a cargo del terapeuta en Estimulacion Temprana. De inicio, participaran el
bebé y sus padres; cuando las condiciones subjetivas del nifio lo permitan se trabajard en sesion la
separacion de sus padres y, a partir de ahi, el terapeuta podra trabajar con el nifio a solas, manteniendo al
mismo tiempo una fluida comunicacion con los padres en el antes y el después de la sesion con el nifio y/o en
entrevistas consignadas para ello.

Atencion médica: actualizacion de diagnosticos, prondsticos y tratamientos. Prescripcion y/o control de
medicamentos y estudios especificos. Derivacion y coordinacion con otros servicios médicos especializados
donde recibe atencién el concurrente.

Entrevistas con los padres: Ademas de las entrevistas con los padres que se acaba de mencionar, a cargo del
terapeuta en Estimulacion Temprana, se propondra a los padres que mantengan entrevistas con un psicélogo
del equipo. La frecuencia de las mismas, en cada caso, serd a determinar por el Equipo Interdisciplinario.

Otras actividades: Se incluye aqui un amplio espectro, que puede ir desde las actividades que sostienen entre
si los profesionales (interconsultas, ateneos, intercambio de experiencias con otros especialistas, etc.) hasta
actividades a sostenerse con padres y/o familiares de personas con discapacidad, y/o con la comunidad en
general (charlas, conferencias, talleres de encuentro e intercambio, divulgacién, etc.).

4.1.7. Frecuencia de atencion:

Entre 1 y 3 veces por semana, incluyendo las sesiones de tratamiento, las entrevistas psicoldgicas y las
consultas médicas. La sesién de tratamiento sera de 45 minutos.
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EDUCACION INICIAL

4.2. EDUCACION INICIAL
4.2.1. Definicién conceptual:

Se entiende por Educacién Inicial al proceso educativo correspondiente a la primera etapa de la escolaridad,
que se desarrolla entre los 3 y 6 afios de edad aproximadamente, de acuerdo a una programacion curricular
especificamente elaborada y aprobada para ello por organismos oficiales.

Puede brindarse dentro de un servicio de educacién especial o en un servicio de educacién comun, en aquellos
casos que la integracion escolar sea posible e indicada.

Aunque algunas veces se puede determinar a priori que por el tipo y grado de discapacidad que presenta el
nifio discapacitado, es posible su integraciéon en la escolaridad comun en la etapa de Nivel Inicial y/o en la
Educacién General Basica, si se realiza en forma adecuada atendiendo a las necesidades educativas
especiales, el nivel cognitivo del nifio, los aspectos familiares e institucionales. Siempre es aconsejable llevarla
a cabo tomando en cuenta el proyecto escolar individual.

Cuando el nifio con discapacidad concurre al Nivel Inicial en servicios de educacion especial, se deberan
desarrollar las areas que contemple el disefio curricular para ese nivel y desarrollaran metodologias vy
objetivos especificos acordes con el tipo de discapacidad de la poblacién destinataria.

Si el nifio con discapacidad concurre al nivel inicial dentro del ambito escolar comun podra contar con un
servicio o equipo profesional de apoyo al proceso de integracion, que se debera encuadrar dentro del Médulo
de Integracion.

4.2.2. Beneficiarios:

Nifios con discapacidad entre 3 y 6 afios de edad cronoldgica, con posibilidades de ingresar en un proceso
escolar sistematico, pudiendo concurrir nifios con discapacidad leve, moderada o severa, personas con
discapacidad sensoriales, motores con o sin compromiso intelectual.

4.2.3. Pautas de ingreso y egreso:
Ingreso: a partir de los 3 afios de edad cronoldgica.

Egreso: hasta los 6 afios de edad cronoldgica, o cuando ha alcanzado los objetivos propuestos, para ingresar
en la etapa de Educacion General Bésica.

4.2.4. Tipo de prestacion:

Atencién en grupos de nifios con necesidades educativas especiales. Cantidad de alumnos por grupo: minimo
cuatro (4), hasta un maximo de diez (10).

4.2.5. Equipo docente:

Se conformara con diferentes docentes y profesionales especializados, conforme a la normativa que el
organismo competente de cada jurisdiccion establezca.

El equipo basico de un Servicio de Educacién Inicial especializado estard conformado, para una poblacién de
aproximadamente 30 concurrentes, con:

Equipo Basico:
a) Director (preferentemente docente especial)

b) Orientador Educacional (Psicélogo, Psicopedagogd, Asistente educacional o Licenciado en Ciencias de la
Educacioén)

c) Médico Consultor (sin carga horaria fija)

d) Trabajador Social

e) Docentes especializados (1 por grupo)

f) Prof. de Educacidn Fisica

g) Prof. de Musica

Otros profesionales:

h) kinesiélogo

i) Terapista Ocupacional

j) Psicomotricista o especialista en Neurodesarrollo
k) Terapista Fisico

I) Fonoaudidlogo
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m) Musicoterapeuta
n) Auxiliares docentes (en caso de grupo con mas de 8 alumnos 1 por grupo).
Personal Auxiliar: Administrativos, limpieza, mantenimiento, etc.

Los docentes y profesionales mencionados de a) a g), seran de participacién basica en todo tipo de escuela y
los establecidos desde h) a m) podran encontrarse en los diferentes servicios de acuerdo a las necesidades
especiales de los alumnos.

Los auxiliares docentes seran de participacién basica en casos de grupos mayores a 8 alumnos.
En el caso del Médico, su funcion sera de consultor sin asignacion de carga horaria fija

4.2.6. Actividades:

4.2.6.1. Actividades curriculares:

Se refiere al conjunto de saberes relevantes que integran el proceso de ensefianza y aprendizaje, y que
constituyen los marcos de referencias e instancias en la programacion de los contenidos curriculares para
dicho nivel: matematicas, ciencias sociales, ciencias naturales y tecnologia, lengua, expresion corporal,
plastica, musica y educacidn fisica.

4.2.6.2. Actividades de atencion técnico profesionales:

Son aquellos que se brindaran de acuerdo con los requerimientos que presente el beneficiario segun el tipo y
grado de discapacidad. Podrédn llevarse a cabo en forma individual o grupal (Ej.: sensopercepcion,
psicomotricidad, psicopedagogia, kinesiologia, etc.)

4.2.6.3. Actividades de socializacion y recreacion:

Son las que se realizan dentro o fuera de la institucidon como complemento de las actividades curriculares (Ej.:
juegos, paseos didacticos, eventos deportivos).

4.2.7. Frecuencia de atencién:

Diaria en Jornada Simple o Doble de acuerdo a la modalidad del servicio acreditado o a la regién donde se
desarrolle. Cuando la escuela implemente programas de integracién a la escuela comun, la atencién se
brindard en un solo turno en forma diaria o periddica segun corresponda.

EDUCACION GENERAL BASICA

4.3. EDUCACION GENERAL BASICA:
4.3.1. Definicién conceptual:

Se entiende por Educacion General Basica al proceso educativo-programado y sistematizado que se desarrolla
entre los 6 y 18 afios de edad, dentro de un servicio escolar especial o comun.

El programa escolar que se implemente deberd responder a los lineamientos curriculares aprobados por los
organismos oficiales competentes en la materia y deberan contemplar los aspectos de Integracion en escuela
comun, en todos aquellos casos que las Necesidades Educativas Especiales derivadas de distintas
discapacidades asi lo permita.

El programa escolar que se brinde deberd llevarse a cabo con las metodologias y técnicas especificas que la
necesidad educativa especial y el nivel cognitivo del nifio determine.

La Escuela Especial deberd contemplar en forma integral la atenciéon de los diferentes aspectos individual,
familiar y social que. hacen a la integracién comunitaria de una persona con discapacidad.

Se deberd contar con equipo docente especializado y con todos aquellos profesionales que complementen,
faciliten y apoyen todo lo atinente al proceso de ensefianza - aprendizaje y su correspondiente proyeccién
social. Se deberan evaluar las necesidades educativas especiales del nifio, en funcién de las cuales la
institucion implementara los medios para que pueda acceder a un aprendizaje significativo.

4.3.2. Beneficiarios:
Nifios y jovenes con discapacidad entre 6 y 18 afios de edad cronoldgica.
Cuando se trate de nifos que posean concurrentemente mas de una discapacidad se deberd analizar:

a) Cual de las discapacidades representa el mayor nivel de incapacidad o de dificultad funcional y orientarlo al
servicio educativo que en ese caso corresponda.

b) Si la concurrencia y grado de varias discapacidades acreditan un cuadro de multidiscapacidad, que no le
permita acceder a la Educacién General Basica, se lo orientara a un servicio especializado en
multidiscapacidad.

En general pueden concurrir nifios con discapacidad mental, personas con discapacidad sensoriales (ciegos, y
sordos), personas con discapacidad motores sin o con compromiso intelectual, etc.
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4.3.3. Pautas de ingreso y egreso:
Ingreso: a partir de los 6 afios de edad cronolégica.

Egreso: a los 18 afios de edad cronoldgica. Cuando tuviere el limite de dicha edad y no hubiere alcanzado los
objetivos previstos de finalizacién del periodo escolar, deberd analizarse en que etapa de éste se encuentra, y
si su evolucion es adecuada como para prolongarse hasta finalizar el mismo, en un lapso limitado de no mas
de 2 afos. Si por el contrario los objetivos alcanzados al llegar a la edad cronoldgica establecida son limitados
y escasos, con grandes periodos de permanencia en el mismo nivel o area sin cambios o evolucion
significativa, deberd darse por finalizada dicha etapa y orientarlo hacia otro recurso mas acorde con las
necesidades especiales que presenta.

4.3.4. Tipo de prestacion:

Atencién en grupos de nifios con similar nivel de competencia curricular. Modalidad ambulatoria - cantidad de
alumnos: minimo 4 (cuatro), maximo 14 (catorce).

4.3.5. Equipo docente:

Estard constituido por docentes y profesionales especializados adecuados a las necesidades educativas
especiales de los alumnos.

El equipo basico de una Escuela de Educacidon General Béasica Especial estard conformado, para una poblacion
de aproximadamente 30 concurrentes, por:

Equipo Basico:
a) Director (docente, preferentemente con formacion en educaciéon especial)

b) Orientador Educacional (Psicélogo, Psicopedagogo, Asistente educacional o Licenciado en Ciencias de la
Educacién)

c) Médico Consultor (sin carga horaria fija)
d) Asistente Social

e) Docentes especializados (1 por grupo)

f) Auxiliares docentes (1 por turno)

g) Profesor de Educacion Fisica

h) Profesor de musica

i) Profesor de actividades practicas/plasticas
Otras profesiones:

j) Terapista Ocupacional

k) Kinesidlogo o Terapista fisico

I) Fonoaudidlogo

m) Musicoterapéuta

n) Psicomotricista

o) Otros

Personal auxiliar: Administrativos, limpieza, mantenimiento.

Los docentes y profesionales mencionados de a) a i) seran de participacién basica en todo tipo de escuela de
Educacién General Basica. y los establecidos de j) a o) podran encontrarse en los diferentes servicios de
acuerdo a las necesidades especiales de los alumnos.

En el caso del Médico, su funcion sera de consultor sin asignacién de carga horaria fija
4.3.6. Actividades:
4.3.6.1. Actividades curriculares:

Se refiere al conjunto de saberes relevantes que integran el proceso de ensefianza y aprendizaje, y que
constituyen los marcos de referencia e instancias en la programacién de los contenidos curriculares de dicho
nivel.

La Educaciéon General Basica se divide en tres ciclos y en algunas jurisdicciones aln no se ha generalizado su
implementacién continuando con la estructura de educacién primaria.

Primer y segundo ciclo: lengua, matematica, ciencias naturales, ciencias sociales, tecnologia, educacién
artistica, educacion fisica, formacion ética y ciudadana.
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Tercer ciclo: su implementacion se determinara de acuerdo con las normas de cada jurisdiccion provincial.
4.3.6.2. Actividades de atencién técnico profesionales:

Son aquellos que se brindaran de acuerdo con los requerimientos que presente el alumno segun sus
necesidades especiales. Podran llevarse a cabo en forma individual o grupal (Ej.: sensopercepcidn,
psicomotricidad, psicopedagogia, kinesiologia)

4.3.6.3. Actividades de socializacion y recreacion:

Son las que se realizan dentro o fuera de la institucién como complemento de las actividades curriculares (Ej.:
juegos, paseos didacticos, eventos deportivos, etc.).

4.3.6.4. Pre-Taller:

Se entiende por Pre-Taller al proceso de adquisicion de habilidades educativas y funcionales. Este tipo de
prestacion debe estar enmarcada dentro de la EGB con talleres de adaptacion laboral cuyo objetivo es adquirir
habilidades para el hacer y para el actuar.

Fundamentalmente estd dirigido a que el nifio adquiera entrenamiento basico en diferentes tipos de
actividades ocupacionales para lograr el mayor desarrollo funcional posible.

En todos los casos el Pre-Taller estd incluido dentro de la programacién de la Educacién General Basica y no
debe considerarselo en forma independiente.

Beneficiarios: nifos con discapacidad fisica, mental y/o sensorial entre los 6 y 18 afos de edad cronoldgica
cursando la Educacion General Basica.

Funcionamiento: El Pre-Taller en todos los casos debera funcionar dentro de la EGB, en las mismas
instalaciones de ésta o en un anexo integrado funcionalmente a la misma, y deberd estar equipado con las
herramientas y materiales propios de cada actividad a desarrollar.

4.3.7. Frecuencia de atencion:

Diaria, en turno mafiana y/o tarde. Jornada simple y/o doble.

SERVICIO DE INTEGRACION A LA ESCUELA COMUN

4.4. SERVICIO DE INTEGRACION EN ESCUELA COMUN:

Los servicios educativos de apoyo a las instituciones de educacion comun tienen por objeto, ofrecer los
apoyos especificos para la evaluacion y la atencién de alumnos con necesidades educativas especiales,
transitorias o permanentes, dentro del @ambito de la educacion comun, en todos sus niveles. Son los
articuladores del proyecto educativo de estos alumnos y su desarrollo.

Estas prestaciones podran ofrecerse desde los equipos ya constituidos en el &mbito educativo, o de los que se
formen a esos efectos y deberd promoverse y facilitarse para todos aquellos nifios que por sus necesidades
educativas especiales (NEE) estén en condiciones de integrarse a una escolaridad comun, para lo cual se
tendran en cuenta los siguientes aspectos:

a) Evaluacion del tipo y grado de discapacidad

b) Evaluacion psicopedagdgicas de las Necesidades Educativas Especiales
c) Condiciones socio - familiares adecuadas

d) Proyecto institucional articulado y coordinado especificamente.

o En cuanto al tipo y grado de discapacidad: se debera evaluar si las condiciones psico-fisicas le permiten su
adaptacion al medio escolar comun.

El tipo de discapacidad no determina de por si la integracién escolar, sino seran las necesidades educativas
especiales que manifiesta, lo que permita que con los apoyos técnicos necesarios, curse su escolaridad en una
escuela comun.

o En cuanto a las condiciones socio-familiares adecuadas: se deberd tener en cuenta que la integracién
escolar se lleva a cabo con el acompafiamiento, participacidn y compromiso del grupo familiar del nifio
discapacitado.

La familia sostiene el proceso de integracién y el medio social en que ésta se desenvuelve, puede facilitar o
limitar el desarrollo del mismo.

o En cuanto al proyecto institucional articulado y coordinado especificamente: se debera tener en cuenta que
la integracidon escolar debe contar con el apoyo especifico de un servicio de educacidn especial, o de equipos
técnicos especializados.

Es decir, si las NEE derivadas de problematicas motrices, sensoriales, intelectuales o viscerales impidieran el
desenvolvimiento adecuado en la actividad escolar, requerira en tal caso, el apoyo técnico especializado.

El equipo de apoyo técnico especializado podra pertenecer a una escuela especial o actuar
independientemente, capacitado para tal fin, debera articular y coordinar su accionar, con el equipo docente,
profesional de la escuela comiUn donde el nifio concurra y contar con los recursos materiales especificos
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necesarios.

Consecuentemente la concurrencia a una escuela comun no implica necesariamente la no concurrencia a una
escuela especial, la que puede efectuarse en el contraturno, en forma diaria o varias veces por semana, de
acuerdo a los requerimientos de cada caso.

4.4.1. Beneficiarios:

Niflos y jovenes con necesidades educativas especiales, con posibilidades de acceder a un proceso de
integracién escolar en cualquiera de sus niveles.

4.4.2. Tipo de Prestacion:

Atencidn individualizada en escuela especial, escuela comun, consultorio y/o domicilio en forma simultanea
y/o sucesiva segun corresponda.

4.4.3. Frecuencia de Atencion:

El servicio podra brindarse por moédulos de un minimo de 8 horas semanales o bien por hora de apoyo en caso
de requerir menos de 8 horas semanales. En todos los casos, la cantidad de horas dependera del proyecto
individual e incluird la atencion individual, familiar y coordinacion del equipo técnico profesional.

4.4.4. Equipo Bésico:

Estara constituido por docentes y profesionales especializados de acuerdo a las necesidades de los alumnos.
.» Psicopedagogo (o en su defecto profesion equivalente)

.e Psicdlogo

. Trabajador Social

.» Profesor de Educacion Especial.

.e Otros profesionales.

FORMACION LABORAL Y REHABILITACION PROFESIONAL

4.5. REHABILITACION PROFESIONAL Y FORMACION LABORAL:
4.5.1. Definicién conceptual:

Se entiende por Rehabilitacion Profesional al proceso continuo y coordinado en el que se proporciona
medios especiales de evaluacion, orientacion, formacidn laboral / profesional y de colocacidon selectiva para
que las personas con discapacidad puedan obtener o conservar un empleo adecuado.

Se entiende por Formacion Laboral al proceso de capacitacion que implica evaluacién, orientacidn
especifica, formacion laboral y/o profesional y su finalidad es la preparacion adecuada de una persona con
discapacidad para su insercion en el mundo del trabajo.

El proceso de capacitacion es de caracter educativo y sistematico y para ser considerado como tal debe contar
con un programa especifico de una duracion determinada y estar aprobado por organismos oficiales
competentes en la materia.

Las especialidades de la Formacién y Aprestamiento Laboral o la Rehabilitacién Profesional a las que puede
acceder una persona discapacitada se determinaran no sélo teniendo en cuenta las condiciones psicofisicas
del mismo, sino también las reales posibilidades que tendria, de ingresar al mercado laboral competitivo o
protegido.

Es decir, debera analizarse si la formacion propuesta le sirve a la persona con discapacidad como medio que
posibilite su insercion laboral.

Asimismo el analisis de las condiciones psico-fisicas del individuo y del perfil para el que se lo formara
profesionalmente, seran de importancia para su posterior insercion al mundo del trabajo. Para aquellas
personas con discapacidad de origen laboral, la Recalificacion Profesional esta reglamentada por
la Res. S.RT. N° 216/03 y sus modificatorias.

4.5.2. Tipos de Formacion Laboral:

Actualmente, teniendo en cuenta que bajo la denominacién genérica de talleres se nuclean diferentes tipos de
servicios, cuyos objetivos, estructuras y metodologias difieren entre si, se requiere entonces que se
clasifiquen y definan para su mejor comprension en:

1. Servicio de Formacion Laboral.
II. Servicio de Aprestamiento Laboral
II1. Formacion Laboral Integrada

El acceso a cada uno de estos centros no es sucesivo ni hecesariamente correlativo, y el ingreso a los mismos
se realizara de acuerdo con la edad, tipo y grado de discapacidad.
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1. Servicio de Formacion Laboral:

Se entiende por Servicio de formacién laboral al que mediante el desarrollo de metodologias y técnicas
especificas tiene por objeto la preparacién objetiva de una persona con discapacidad en una determinada
actividad laboral.

La capacitacion se puede desarrollar en especialidades que comprenden diversos tipos de actividades
ocupacionales preferentemente de acuerdo con la demanda laboral re- al de la regién donde ésta se lleve a
cabo o bien de donde provenga la persona a capacitar.

Cada una de estas actividades deberdn estar explicitamente desarrolladas en un programa de contenidos
especificos y de una duracion expresamente determinada.

Los programas deben tomar las pautas y criterios de los Programas de capacitacién laboral aprobados por los
organismos oficiales competentes en la materia.

El programa de Formacion Laboral deberda contemplar 3 ciclos los que se consideran basicos para que un
servicio sea reconocido como tal:

o Orientacion y evaluacion: comprende el desarrollo de todas aquellas actividades que posibiliten el
conocimiento adecuado para la adquisicion de habilidades. Esta etapa concluird con un pronostico presuntivo
ocupacional.

o Formacion Profesional Especifica: una vez seleccionado el tipo de taller, se inicia y desarrolla la capacitacion
en el mismo.

o Pasantia laboral: esta etapa deberd desarrollarse en empresas de la comunidad y tiene por objeto la
aplicacion de los conocimientos adquiridos, y la adquisicidon de conductas y habitos con destrezas propias del
trabajador.

I.a. Beneficiarios: personas con discapacidad entre los 18 y 35 afios de edad, con escolaridad primaria
completa o incompleta.

I.b. Funcionamiento: El servicio de Formacién Laboral debera funcionar en forma independiente y objetiva de
cualquier otra actividad que se pueda desarrollar con personas con discapacidad.

Es decir, si en el mismo establecimiento se desarrollan diferentes tipos de servicios, las actividades de
Formacion Laboral deberdn estar especificamente determinadas en el espacio y en la programacién general.

Cada taller deberd estar equipado con las maquinarias, herramientas y materiales propios de cada
especialidad a desarrollar, y ejecutar las mismas en instalaciones condicionadas a tal efecto.

I.c. Pautas de ingreso y egreso:
- Ingreso: A partir de los 18 afios y hasta los 25 afios.

- Egreso: una vez finalizada la Formacion Laboral prevista y aprobada en el programa de Formacién
Profesional respectivo.

En caso de una posible ubicacién laboral para la cual el egresado requiriese una capacitacion especifica, se
contemplard un periodo adicional limitado para dicha capacitacidn, no mayor a los tres meses de duracién.

1.d. Tipo de prestacion:

Atencién en grupos de jovenes o adultos con discapacidad fisica, mental y/o sensorial que tengan posibilidad
de desarrollar habilidades laborales y beneficiarse de un programa de Formacion Laboral. Modalidad
ambulatoria. Cantidad maxima de alumnos: hasta 12 alumnos por grupo, y cuando se trate de personas con
discapacidad con patologias mas severas los grupos seran de hasta 6 alumnos.

La formacion laboral se brindard en forma diaria, en jornada simple o doble, considerandose la doble jornada
en todos aquellos programas que justifiquen esta modalidad.

I.e. Equipo Técnico, Docente v Profesional basicol:

1 Obligatorio

El mismo estara conformado por profesionales docentes y técnicos especializados, de acuerdo con el tipo de
discapacidad a tratar y de capacitaciéon a brindar. En funcién de una poblacién de aproximadamente 30
concurrentes, el servicio debera contar con:

a) 1 Director.
Profesional:

b) Terapista Ocupacional.
c) Psicélogo

d) Psicopedagogo

e) Asistente Social.
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f) Médico Consultor.

Docente:

g) Docentes especializados y no especializados o técnicos especializados con formacion docente (1 por grupo)
h) Idéneos

i) Auxiliares docentes?

2 uno por turno

De acuerdo con la programacién de que se trate y de las caracteristicas y recursos humanos de cada region
del pais, se pueden considerar otras alternativas en la conformacién del equipo basico.

El instrumento de evaluacion para la modalidad tomara en cuenta una carga horaria global para aquellos
profesionales consignados de b) a f) y permitird que cada servicio las distribuya de acuerdo a su perfil
poblacional, estableciéndose un minimo de carga horaria semanal de 4 hs. Por profesional.

Asimismo puede considerarse esta etapa como previa a la incorporacion de una persona discapacitada a un
taller protegido, es decir formar parte de su preparacién para luego incorporarse en los aspectos productivos
del mismo, pero deberdn respetarse especificamente la metodologia de aprendizaje y el tiempo de duracién
de éste.

Personal Auxiliar: Administrativos, limpieza y mantenimiento.
II. Servicio de Aprestamiento Laboral:

Se entiende por servicio de Aprestamiento Laboral a aquel que tiene por objeto el desarrollo de habilidades,
destrezas, habitos y conductas de caracter laboral en una persona con discapacidad.

Se diferencia del Servicio de Formacion Laboral porque no tiene por objeto el aprendizaje sistematico de una
especialidad laboral determinada, sino que procura solamente la habilitacion laboral de una persona
discapacitada, para posibilitar su inserciéon en el mundo del trabajo.

Estd dirigido a personas con discapacidad que por las caracteristicas de la misma no pueden acceder al
aprendizaje sistematico en un servicio de formacién laboral o que por su edad o situaciéon socio familiar
necesiten incorporarse rapidamente a la actividad laboral.

Las actividades pueden ser de diferente tipo y responder a una programacion genérica tomada de los
programas oficiales aprobados para las distintas, especialidades. Es decir que debera existir una programacién
previa, la que a su vez se adaptard de acuerdo a los requerimientos de cada caso en particular.

La programacion debera establecerse taxativamente, enunciandose el tiempo de duracion de la misma, la que
no deberd exceder los 18 meses de duracidn, considerandose en particular todos aquellos casos que por
excepcion deban prolongarse mayor tiempo.

El Programa de Aprestamiento Laboral debera contemplar los siguientes ciclos, los que se consideran basicos
para que un servicio sea reconocido como tal:

o Orientacion y evaluacion: comprende el desarrollo de todas aquellas actividades que posibiliten el
conocimiento adecuado para la adquisicion de habilidades.

o Capacitacion Laboral Especifica: una vez seleccionado el tipo taller, se inicia y desarrolla la capacitacién en
el mismo.

o Pasantia laboral: esta etapa deberd desarrollarse en empresas de la comunidad y tiene por objeto la
aplicacion de los conocimientos adquiridos, y la adquisicidn de conductas y habitos con destrezas propias del
trabajador.

Al Servicio de Aprestamiento Laboral deberd proseguir la incorporacion laboral a un trabajo protegido o
competitivo de la persona con discapacidad.

1.f. Beneficiarios:
Personas con discapacidad desde los 18 afios y hasta los 45 afos:

Debera analizarse en cada caso si el esta en condiciones psico-fisicas de acceder a esta modalidad de
aprendizaje para luego incorporarse al ambito laboral. Deben poseer adecuados niveles de autovalimiento e
independencia.

I.g. Funcionamiento:

El servicio de Aprestamiento laboral puede funcionar en forma independiente o integrada con un taller laboral
protegido (como etapa previa al ingreso de la persona como operario del mismo), o complementariamente
con un Servicio de Formacion Laboral.

Cada taller deberd estar equipado con las maquinarias, herramientas y materiales propios de cada
especialidad, las que se desarrollardan en instalaciones condicionadas a tales efectos, y en las que se
proveeran las medidas de seguridad correspondientes.

I.h. Pautas de ingreso y egreso:
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Ingreso: A partir de los 18 afios y hasta los 45 afios.

Egreso: luego de cumplimentarse la etapa de capacitacién, que no deberd extenderse mas alld de los 18
meses de duracidn, salvo en aquellos casos que su continuidad se justifique, y por un periodo no mayor a los
24 meses.

Li. Tipo de prestacion:

Atencion en grupos de jovenes o adultos con discapacidad con discapacidad fisica, mental y/o sensorial que
tengan posibilidad de adquirir y desarrollar habilidades laborales. Modalidad ambulatoria. Cantidad maxima de
beneficiarios por grupo: 12 (doce).

Las actividades se realizaran diariamente, en Jornada Simple o Doble, considerandose la doble jornada en
todos aquellos programas que justifiquen esta modalidad.

1.j. Equipo Técnico, Docente y Profesional basico3:

3 Obligatorio

El mismo estara conformado por profesionales docentes y técnicos especializados, de acuerdo con el tipo de
discapacidad a tratar y de capacitaciéon a brindar. En funcién de una poblacién de aproximadamente 30
concurrentes, el servicio debera contar con:

a. 1 Director.

Profesional:

b. Terapista Ocupacional.

c. Psicélogo

d. Psicopedagogo

e. Asistente Social.

f. Médico Consultor.

Docente y Técnico:

g. Docentes especializados y no especializados o técnicos especializados con formacion docente (1 por grupo)
h. Idéneos

i. Auxiliares®

4 uno por turno

De acuerdo con la programacion de que se trate y de las caracteristicas y recursos humanos de cada region
del pais, se pueden considerar otras alternativas en la conformacién del equipo basico.

El instrumento de evaluacion para la modalidad tomara en cuenta una carga horaria global para aquellos
profesionales consignados de b) a f) y permitird que cada servicio las distribuya de acuerdo a su perfil
poblacional, estableciéndose un minimo de carga horaria semanal de 4 hs. por profesional.

Asimismo y de acuerdo con la programacion de que se trate y de las caracteristicas y recursos humanos de
cada regidn del pais, se pueden considerar otras alternativas en la conformacion del equipo basico.

Personal Auxiliar: Administrativos, limpieza y mantenimiento.
I11. Formacion laboral integrada:

Se entiende por Formacién Laboral Integrada la que puede realizarse en una escuela o centro de capacitacién
comun, no especializado para personas con discapacidad, a los que pueden acceder los mismos, para luego
desempenarse en el mercado laboral.

Para ingresar a un sistema integrado deberan tenerse en cuenta los siguientes aspectos:
a) Tipo y grado de discapacidad.

b) Capacitaciéon acorde con las condiciones psico-fisicas y habilidades funcionales del y el perfil del puesto de
trabajo y las posibilidades de insercion laboral del mismo.

c) Apoyo técnico-profesional especializado, en el caso que asi lo requiera.

- En cuanto al tipo y grado de discapacidad: se deberan analizar las condiciones psico-fisicas y funcionales de
acceder a una capacitacion en un sistema educativo comun.

No puede determinarse a priori que tipo y grado de discapacidad permite esta modalidad de capacitaciéon, se
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debera evaluar especificamente cada caso en particular, partiendo de la base que si por su patologia tiene
adecuadas posibilidades de integrarse en un medio laboral competitivo, se puede analizar la posibilidad de
que se capacite en un sistema integrado, en todas o alguna de sus etapas, como paso previo, de
entrenamiento, a su insercion laboral.

- En cuanto a la capacitacién acorde con las condiciones psico-fisicas y las posibilidades de insercién laboral se
deberd tener en cuenta que aunque la persona discapacitada pueda recibir una determinada capacitacién en
un sistema integrado ésta debera servir para su futura insercion laboral; en cuyo caso se requiere conocer las
reales posibilidades de insercidn en un trabajo, de modo que permitan su incorporacion y desempefio en el
mismo, en forma adecuada. De lo contrario capacitaremos para una frustracion.

- En cuanto al apoyo técnico-profesional especializado implica que la capacitacién, en un sistema integrado se
lleve a cabo con los recursos humanos y materiales especializados y necesarios.

Teniendo en cuenta estas consideraciones se deberd promover la formacién laboral en dmbitos comunes de
todas aquellas personas con discapacidad que fuera posible siempre y cuando se cumplan los requisitos
establecidos precedentemente.

4.5.3. UBICACION LABORAL
4.5.3.1. Definicion conceptual:

La asistencia, educacion, capacitacion y rehabilitacion de la persona con discapacidad tiene por principal
objetivo la insercidon social de la misma de acuerdo con lo que sus aptitudes, intereses y posibilidades le
permitan, pero no cabe duda que la ubicacidon laboral constituye un eslabdn fundamental para lograr este
propdsito.

La Ley 22.431 prevé que una persona con discapacidad, rehabilitada y jubilada por invalidez puede
desempenarse laboralmente, percibiendo en este caso el minimo del haber jubilatorio.

La insercién laboral puede ser de diferente tipo: Competitivo (dependiente o independiente); protegido o en
grupos laborales protegidos.

a) Trabajo competitivo:

e Dependiente: Comprende toda actividad que una persona con discapacidad desarrolla en diferentes recursos
de la comunidad (empresas - fabricas - talleres - etc.) en forma integrada con otros trabajadores no personas
con discapacidad, en relacion de dependencia, la que estard regulada por las leyes generales y especiales en
la materia.

e Independiente: Es el que realiza una persona con discapacidad por su cuenta o agrupada con terceros
constituyendo pequefios emprendimientos (cooperativas - grupos de trabajo asociados, etc.) cuyo objeto es la
produccién de bienes y/o servicios en forma autogestiva.

Esta modalidad laboral generalmente es abordada por personas cuya discapacidad les permite un desempefio
auténomo en la realizacion de las tareas, pudiendo en algunos casos requerir el apoyo de terceros.
Comprende el trabajo domiciliario.

b) Trabajo protegido:

Es el que se desarrolla bajo condiciones especiales en talleres protegidos, cuya regulaciéon esta
especificamente establecida por la Ley 24.147.

En general el acceso a esta modalidad laboral estd reservado para aquellos trabajadores con discapacidad,
cuya patologia y edad no les permita desempefnar tareas competitivas o independientes, aunque la norma
legal prevé que en algunos casos luego del taller protegido pueden ingresar a otro tipo de actividad laboral, lo
que es una meta a alcanzar en todos aquellos casos que sea posible.

Grupos laborales protegidos: Es el que desarrollan personas con discapacidad, en edad laboral y que trabajan
bajo condiciones especiales en un medio de trabajo indiferenciado (empresas, fabricas, talleres, etc.)

Estos grupos laborales protegidos podran formar parte de una empresa comun o funcionar como anexo de la
misma y su accionar estd regulado por la Ley 24.147.

Tipos de Talleres protegidos:

A) Taller Protegido de Produccidn.
B) Taller Protegido Terapéutico.
A) Taller Protegido de Produccién:

Se considera Taller Protegido de Produccién, de acuerdo con lo establecido por la Ley 22.431 a la entidad
estatal o privada bajo dependencia de asociaciones con personeria juridica y reconocidas como de bien
publico, que tengan por finalidad la produccién de bienes y/o servicios, cuya planta esté integrada por
trabajadores con discapacidad fisicos y/o mentales, preparados y entrenados para el trabajo, en edad laboral
y afectados de una incapacidad tal que les impida obtener y conservar un empleo competitivo.

Asimismo esta norma legal establece que: "El trabajo protegido en todos sus medios deberd inscribirse en el
organismo que el Ministerio de Trabajo determine. Este Ministerio dictara las normas para su habilitacion y
supervision, y que: "Todos los medios de empleo protegido subordinaran su labor a un régimen laboral
especial".

Consecuentemente, por tratarse el Taller Protegido de Produccién de una entidad de caracter laboral, con
régimen legal propio (Ley 24.147), los afiliados de una Obra Social no pueden recibir cobertura por la
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concurrencia al mismo.

Es decir, que no debe abonarse como una prestacion la actividad que una persona discapacitada desarrolle en
un taller protegido de produccion, por no ser este caso competencia de la Obra social.

Cuando se haya brindado cobertura a una persona con discapacidad en formacion o adiestramiento laboral en
un taller protegido de produccion, cuando se lo incorpore como operario del mismo la cobertura debe cesar.

B) Taller Protegido Terapéutico:

Se considera Taller Protegido Terapéutico, de acuerdo con lo establecido en el Decreto Reglamentario de la
Ley 22.431: "Al establecimiento publico o privado en relacidn de dependencia con una entidad de
rehabilitacion de un efector de salud, y cuyo objetivo es la integracidon social a través de actividades de
adaptacion y capacitacion laboral, en un ambiente controlado, de personas que por su grado de discapacidad,
transitoria o permanente no pueden desarrollar actividades laborales competitivas ni en talleres protegidos
productivos".

Este tipo de taller desarrolla su acciéon con un enfoque terapéutico, ya que por su patologia, los concurrentes
no pueden acceder a un aprendizaje y desempefio laboral con metodologias exclusivamente educativas.

Generalmente esta dirigido a personas discapacitadas mentales con alteraciones de la conducta o la
personalidad, que ingresan al mismo, como parte de una etapa del tratamiento psiquiatrico prescripto.

La permanencia de una persona con discapacidad en un Taller Protegido Terapéutico dependerda de la
evolucion de cada caso en particular: si la evolucion fuera buena puede llegar a ingresar a otro medio laboral
protegido o competitivo, y si no fuera asi su permanencia estara supeditada a otras alternativas terapéuticas.

Las actividades a desarrollar pueden ser de diferente tipo siempre y cuando sean adecuadas para las personas
que alli concurran.

- Beneficiarios:

Personas con discapacidad en edad econdmicamente activa que por las caracteristicas de su discapacidad no
se encuentren en condiciones de acceder a una formacidon laboral comUn o especial, ni tampoco
desempenfiarse en un taller protegido de produccién.

- Funcionamiento:

El desarrollo de actividades del Taller Protegido Terapéutico deberdn implementarse como parte integrada o
anexada de un servicio de rehabilitacion.

Por lo tanto las instalaciones podran compartirse o no con una entidad rehabilitatoria, pero en todos los casos
las personas que concurran al mismo, deberdn estar bajo control y supervisién de un equipo interdisciplinario
(médico - psicologo - terapista ocupacional - asistente social) que determine y oriente la actividad terapéutico
- ocupacional que realizan.

El taller protegido terapéutico estard equipado con las magquinarias, herramientas y materiales propios de
cada actividad ocupacional, las que desarrollaran en instalaciones condicionadas a tales efectos, y en las que
se prevean las medidas de seguridad correspondientes.

Para acceder a cualquiera de las modalidades laborales descriptas, una persona con discapacidad podra tener
una formacion laboral previa, o capacitarse en servicio, pero en ninguno de los casos su concurrencia a
un medio laboral podra recibir cobertura por parte de la Obra Social, por no tener ésta competencia
en el desempefio de actividades laborales de sus afiliados, tal cual lo establecen las leyes laborales en la
materia.

No obstante, estd prevista la cobertura de la formacidon o capacitacidn laboral, como asi también la
implementacion de acciones que tengan por objeto la promocién laboral de las personas con discapacidad. Es
decir, estimular y apoyar la creacién, constitucidn y/o adquisicién de recursos de trabajo para los mismos
(pequefios emprendimientos, cooperativas, trabajo independiente, ubicacion laboral en general, etc.).

En tal sentido, y con el objeto de ofrecer a las personas con discapacidad los apoyos especificos para su
insercién laboral, una vez finalizado el proceso de capacitacidn laboral o encontrdndose en condiciones de ser
integradas al mercado laboral competitivo, debera preverse las siguientes pautas:

o Evaluacién de la persona: compuesta por la evaluacién psico-fisica y funcional y la evaluacién de la historia
educativa laboral e intereses.

o Evaluacién del puesto de trabajo a ocupar: que incluye el analisis completo de la tarea, los requerimientos
fisico-funcionales, ambientales, psicolégicos y académicos para su desempefio, asi como entrevistas en el
medio laboral.

o Ubicacion en el puesto laboral: compuesta por la adaptacion de la persona con discapacidad al medio socio
laboral y la adaptacidén al puesto de trabajo.

Este proceso no podra exceder los 6 meses de duracion

CENTRO DE DIA
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Es el servicio que se brindara al nifio, joven o adulto con discapacidad severa o profunda, con el objeto de
posibilitar el mas adecuado desempefio en su vida cotidiana, mediante la implementacién de actividades
tendientes a alcanzar el méximo desarrollo posible de sus potencialidades.

La determinacion de la discapacidad severa o profunda de los beneficiarios debera tener en cuenta el
diagnostico funcional de los mismos, lo que implica la consideracidn de su desempefio en forma integral. Es
decir, evaluando las aptitudes, intereses y posibilidades de la persona con discapacidad desde una perspectiva
bio-psico-social.

A través de las actividades que se desarrollen se procurara alcanzar los siguientes objetivos:
a) Lograr la maxima independencia personal.

b) Adquirir habitos sociales tendientes a la integracion social.

c) Integrarse adecuadamente al medio familiar de pertenencia.

d) Evitar el aislamiento en el seno familiar o institucional.

e) Desarrollar actividades ocupacionales previamente seleccionadas y organizadas de acuerdo a las
posibilidades de los concurrentes.

f) Apoyar y orientar a la familia.

g) Implementar actividades tendientes a lograr la participacion de los concurrentes en programas de accion
comunitaria, acordes con sus posibilidades.

h) Mantener las conductas de autovalimiento adquiridas que se pueden perder por desuso o cambios
funcionales.

El Centro de Dia procurara, fundamentalmente, brindar contencién a personas que por el nivel severo o
profundo de su discapacidad no estén en condiciones de beneficiarse de programas de educacidén y/o
rehabilitacion, y tratara en todos los casos de estimular intereses y desarrollar aptitudes en los beneficiarios
para alcanzar en cada caso el mayor nivel de desarrollo posible.

El tipo de discapacidad de los beneficiarios puede ser mental, motriz, sensorial o visceral, pero en todos los
casos el nivel de la misma sera severo o profundo o puede tratarse también de personas multidiscapacitadas.

4.6.2. Beneficiarios:

e Jovenes y adultos con discapacidad severa o profunda imposibilitados de acceder a la escolaridad,
capacitacién y/o ubicacién laboral.

* Nifios con discapacidad severa o profunda que no puedan acceder a otro tipo de servicios. Preferentemente,
en las etapas anteriores se procurara en todos los casos su atencion en servicios de Estimulacion Temprana,
sistema educativo o Centros Educativo Terapéuticos.

Los beneficiarios se agruparan por edad y diagndstico funcional en servicios independientes para nifios y
adolescentes y servicios para jovenes y adultos, pudiendo compartir el equipo directivo, basico y técnico
asistencial.

4.6.3. Pautas de ingreso y egreso:

e Ingreso: Preferentemente a partir de los 14 afios. En las etapas anteriores se procurara en todos los casos
su atencién en servicios de Estimulacién Temprana, sistema educativo o Centros Educativo Terapéuticos. En
cado de producirse un ingreso antes de los 14 afios debera justificarse el mismo.

e Egreso: Las causas de egreso de un concurrente pueden ser de diferente tipo, tales como:

o Alcanzar niveles de desarrollo que le permitan acceder a servicios educativos y/o laborales mas adecuados a
Su nueva situacion.

o Haber alcanzado los objetivos del plan de tratamiento propuesto por el Centro de Dia.

o Modificacidon de sus condiciones psico-fisicas de forma tal que sea imposible su permanencia en un centro de
dia, y requiera para su atencién otro tipo de servicio especializado.

o Cambios en su situacion socio-familiar que imposibiliten su permanencia.
4.6.4. Tipo de prestacion:

Atencidn en grupos organizados a partir de criterios de edad, diagndstico funcional, condiciones psicofisicas de
los integrantes y actividades a realizar.

Modalidad: ambulatoria.

La atencion individual también debera ser contemplada en cada caso en particular para la atencidn de ciertos
aspectos especificos.

Cantidad de personas con discapacidad por grupo: preferentemente hasta 10 personas.

4.6.5. Equipo Técnico Profesional:
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El Centro de Dia deberd contar con un equipo Técnico Profesional basico, para una poblacion de
aproximadamente 30 concurrentes:

Equipo Basicos®

5 Obligatorio

a) 1 Director

b) 1 Terapista Ocupacional

c) 1 Médico

d) 1 Psicélogo

e) 1 Asistente Social

Equipo de Apoyo (Obligatorio)

f) Orientadores (1 cada 10 concurrentes)
g) Auxiliares de Orientadores (1 por turno)
Profesionales segun discapacidad:

h) Kinesiélogo

i) Musicoterapeuta.

j) Fonoaudidlogo

k) Psicomotricista

I) Otras especialidades con incumbencia y reconocidas oficialmente

El director y profesionales y técnicos mencionados en b), c), d), e), f) y g) son de participacion basica y los
sefialados en h), i) , j) y k) deberan encontrarse en los diferentes servicios de acuerdo con la patologia que se
trate y el perfil que desarrolle el Centro.

El instrumento de evaluacidon para la modalidad tomara en cuenta una carga horaria global, tanto para b), c),
d) y e) como para h) i) j) k) y I) y permitird que cada servicio la distribuya de acuerdo a su perfil poblacional,
estableciéndose un minimo de carga horaria semanal de 4 hs.

La concurrencia del Director, Orientadores y Auxiliares de Orientadores al Centro de Dia debera ser continua,
no asi la del resto de los profesionales que puede alternarse de acuerdo con los requerimientos de la
programacion.

El perfil técnico profesional del Director, Orientadores y Auxiliares de Orientadores del Centro de Dia sera el
siguiente:

e Podran desempefarse como Directores, profesionales y /o docentes especializados con incumbencia en los
aspectos asistenciales, terapéuticos y educativos.

e Podran cumplir el rol de Orientadores, profesionales, técnicos especializados y/o docentes con formacion
afin a la discapacidad y capacitacion en la actividad especifica, estudiantes de carreras afines cursando los dos
ultimos afios y maestros comunes capacitados a tal fin.

e Podran cumplir el rol de auxiliares de Orientadores, profesionales, técnicos especializados y/o docentes con
incumbencia en los aspectos asistenciales, terapéuticos y/o educativos, asi como estudiantes de carrera afin o
auxiliares de enfermeria.

4.6.6. Servicios y actividades
El Centro de Dia debera disponer para la atencion de sus concurrentes:
4.6.6.1. Servicios:

e Atencion médica: actualizacion de diagnodsticos, prondsticos y seguimiento de los tratamientos. Prescripcion
y/o control de medicamentos y estudios especificos. Derivacion y coordinacién con otros servicios médicos
especializados donde recibe atencién el concurrente.

e Apoyo familiar y/o individual: se desarrollaran acciones tendientes a fortalecer los vinculos con el grupo
familiar del concurrente y desarrollar otros nuevos con otros integrantes del medio donde se desenvuelve.

4.6.6.2. Actividades
El centro de dia podra desarrollar actividades alrededor de los siguientes puntos, entre otras:

e Actividades de integracion: desarrollo de actividades integradas en el Centro de Dia, privilegiando el ambito
familiar y comunitario, de acuerdo con las posibilidades de los concurrentes. Se procurara la utilizacion de
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recursos comunitarios, promoviendo la realizacion de paseos a pie, o en transportes publicos o privados,
festejos y juegos socializadores, participacion en espectdculos publicos, etc., teniendo en cuenta en todos los
casos las caracteristicas y posibilidades de la poblacién concurrente.

e Actividades de la vida diaria: se contemplara todo lo relativo a la adquisicion y mantenimiento de habitos de
higiene, alimentacion, vestido, hogar, etc.

e Actividades laborales no productivas: Desarrollo de diferente tipo de actividades de acuerdo con las
aptitudes e intereses de los concurrentes, procurando alcanzar el mayor grado de autorrealizacion posible
(trabajo con ceramica, papel, cartén, mimbre, telas, etc.)

e Actividades de Expresion Corporal o Educacion Fisica: se desarrollaran actividades de tipo recreativo, con
juegos de iniciacion a nivel individual o grupal que permitan alcanzar el nivel mas amplio posible de
comunicacién y expresién.

Otras actividades: Se implementaran actividades individuales y/o grupales tendientes a establecer un canal
de comunicacion, integracion, expresion, etc. que quedaran a criterio del equipo profesional teniendo en

cuenta el perfil poblacional de cada servicio®.

6 Estas actividades deberan ser planificadas de acuerdo a las caracteristicas particulares de cada
servicio, estableciéndose como valida cualquier actividad que estimule la integracién, comunicacion,
autonomia y /o expresion del concurrente y que esté enmarcada en el plan de tratamiento individual
y la planificacidon del dispositivo de atencién. Dichas actividades seran coordinadas por docentes,
técnicos y/o profesionales con formacién en la discapacidad y capacitacion especifica.

4.6.7. Frecuencia de atencién:

Por las caracteristicas del servicio que se ofrece el mismo deberd funcionar de lunes a viernes en turno
mafiana y/o tarde.

Las actividades se desarrollaran durante todo el afio, pudiéndose interrumpir por vacaciones en aquellos casos
que la situacion socio - familiar de los concurrentes asi lo permita.

En los Centros de Dia de jornada simple podra haber comedor para los concurrentes que no puedan almorzar
en su domicilio.

NOTA: Por las caracteristicas especificas de estos servicios, en caso de Centros de Dia destinados
a personas con discapacidad visual, la atenciéon podra ser brindada en Jornada Simple, Jornada
Doble y Jornada Reducida.g¢

CENTRO EDUCATIVO TERAPEUTICO
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4.7. CENTRO EDUCATIVO TERAPEUTICO
4.7.1. Definicién conceptual:

Se entiende por Centro Educativo Terapéutico a aquel que tiene por objetivo la incorporacion de
conocimientos y aprendizajes a través de enfoques, metodologias y técnicas de caracter terapéutico.

Estas metodologias pueden incorporar, reformulados pedagodgicamente, recursos extraidos del campo
terapéutico; por lo que el equipo profesional que las investigue, produzca y aplique, tendra una composicion y
conformacion que permita ese abordaje.

El mismo esta dirigido a personas con discapacidad que presenten restricciones importantes en la capacidad
de autovalimiento, higiene personal, manejo del entorno, relacion interpersonal, comunicacion, cognicion y
aprendizaje.

El Centro requiere criterios de estructuracion que, atendiendo al déficit mental, contemple también las
diferencias que aparecen segun el mismo esté asociado a otro déficit sensorial, motor y/o comorbilidad
psiquica.

Fundamentalmente se benefician del mismo personas con discapacidad mental (psicéticos, autistas),
lesionados neuroldgicos, paraliticos cerebrales, multidiscapacitados, etc., es decir, todas aquellas personas con
discapacidad que tienen trastornos en la comunicacién, en la percepcién o en la afectividad y no pueden
incorporar conocimientos y aprendizajes sin un encuadre terapéutico.

Los beneficiarios de este tipo de prestacion podemos agruparlos en:

a) Trastornos generalizados del desarrollo, esquizofrenia y otros trastornos psicéticos (de acuerdo a los
criterios diagnosticos del DSM-1V y CIE-10).

La incorporacién de este tipo de poblaciéon en un CET deberd hacerse cuando se encuentra compensado, ya
que en la etapa de crisis requieren otro tipo de abordaje.

b) Personas con discapacidad motora con compromiso intelectual de grado moderado, severo y profundo.

c) Personas con discapacidad motora con trastornos sensoriales y/o de la comunicacion, asociados a déficit
intelectual.
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Estos centros educativos terapéuticos. pueden estructurarse, entonces, segun atiendan exclusivamente
patologias mentales (psicosis, autismo o trastornos severos de la personalidad) o patologias mentales
asociadas al predominio de lo motor o lo sensorial o ambas, previendo la atencién particular y plan de
tratamiento de cada concurrente, a través de los profesionales del equipo.

Un Centro Educativo Terapéutico podré presentar diversos tipos de ofertas de atencién, en tanto concentre
todas esas modalidades, en cuyo caso distribuird en distintas areas esas diferencias para su abordaje
especifico.

El Centro Educativo Terapéutico puede contar con un area destinada al apoyo a la integracién escolar especial
o comun.

Esta estructuracion diferenciada por la atencion exclusiva de la discapacidad mental o por la atencién de esta
discapacidad en su asociaciéon con lo motor o lo sensorial, permite circunscribir el campo de investigacion,
produccién y aplicacién de metodologias terapéuticas adecuadas a la necesidad especial de cada sujeto.

La programacion general de este servicio debera estar explicitada en forma genérica y flexible, y establecido
en cada caso en particular el tipo de tratamiento a realizar.

Las actividades de este servicio se perfilaran de modo que abarquen la adquisicion de la nocién de si, el
autovalimiento, comunicacion, relaciones con los otros y con objetos de la realidad en sus niveles mas
practicos o conceptuales, mediante el recurso de vinculaciéon personalizada, el juego y el trabajo con pares y
adultos, incluyendo tanto los vinculos primarios, familiares, como secundarios y sociales.

La atencion debera ser individual y grupal atendiendo a las necesidades de cada persona con discapacidad y
al tipo de actividad a realizar.

Este tipo de servicio también es adecuado y conveniente para aquellas personas con discapacidad que
habiéndose incorporado a la educacion especial han fracasado en ella, por las dificultades personales que
menciondramos precedentemente y porque el proceso de educacion sistemdtica no les permite la
incorporacién de conocimientos y aprendizajes.

En el caso de nifios en edad escolar, éstos deberan contar con una evaluacion anual realizada por el licenciado
en psicopedagogia institucional, a fin de contemplar la posibilidad de incorporar al mismo al sistema de
educacién comun o especial en la frecuencia que el caso requiera.

4.7.2. Beneficiarios:

Personas con discapacidad sin posibilidades de acceder en forma directa a un proceso educativo sistematico o
que requiere de este servicio para poder sostenerlo.

Los beneficiarios se agruparan por edad y diagndstico funcional en espacios independientes para nifios y
adolescentes y servicios para jovenes y adultos.

Los Centros Educativos Terapéuticos deberan promover y facilitar la integracion a escolaridad para todo aquel
nifio que esté en condiciones de integrarse a una escolaridad comin o especial, debiendo tomarse en
consideracidn los aspectos descriptos, condiciones de adaptabilidad y obtencién de los objetivos inmediatos.

En el caso de jovenes y adultos, se promovera su integracion en ambitos sociales acordes a sus necesidades,
intereses y posibilidades (ocupacionales, comunitarios, entre otros)

4.7.3. Pautas de ingreso y egreso:

e Ingreso: A partir de la finalizacién del Plan individual estimulaciéon temprana (en los casos que la hubiere
realizado) o desde los 6 afios y hasta los 25 afios.

En caso de nifios o jovenes con discapacidad motora, deberda requerirse sin excepcion la correspondiente
derivacién al Centro Educativo Terapéutico de un equipo interdisciplinario que incluya profesional médico
especializado en rehabilitacién o con especialidad afin (ortopedista, traumatdlogo o neuro-ortopedista)

e Egreso: las causas de egreso de un beneficiario pueden ser de diferente tipo:

- Haber adquirido niveles de desarrollo que le permitan acceder a servicios educativos y/o laborales mas
adecuados a su nueva situacion.

- Haberse modificado sus condiciones psico-fisicas de forma tal que no sea posible su continuidad en un
Centro Educativo Terapéutico, y requiera para su atencidn otro tipo de servicio especializado.

- Haber cumplido con los objetivos terapéuticos y de aprendizaje que le permitan una reinsercidon familiar y
comunitaria.

4.7.4. Tipo de prestacion:

Atencidn individual y grupal de acuerdo a criterios de edad, diagndstico funcional, condiciones psicofisicas y
actividades a realizar.

La concurrencia sera periddica y en jornada simple o doble (un turno o doble turno) de acuerdo a las
necesidades del beneficiario.

A partir de la evaluacion inicial interdisciplinaria, y la definicién de objetivos terapéuticos y de aprendizaje, se
definira la estrategia de abordaje para cada caso en particular. Se considera que todo servicio debera incluir
como minimo tres sesiones individuales semanales para la modalidad de concurrencia de Jornada Doble y dos
sesiones individuales semanales en el caso de Jornada Simple, de las distintas especialidades o de alguna de
ellas, determinadas a partir de las necesidades del beneficiario.
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4.7.5. Actividades:

La propuesta de actividades sera de caracter anual, reformulable peridédicamente, con un maximo de 6 meses,
ofreciendo a la vez un marco estable de concrecion y la flexibilidad necesaria a los cambios que necesiten
introducirse segun respuestas, facilidades, preferencias y aptitudes de los sujetos.

El mayor desafio que plantea esta propuesta y planificacion es el de conciliar el médximo de atencidn individual
en el contexto de la participacion grupal social.

La cantidad de concurrentes por grupo sera entre 8 y 10 personas con discapacidad (dependiendo de la
gravedad de los cuadros de los beneficiarios atendidos en él).

Se espera encontrar actividades de socializacidon, recreacion y/o de integracidn. Las mismas plantean preverse
para llevarlas a cabo dentro -y fuera de la institucidn; actividades ocupacionales, que tengan en cuenta
distintos tipos de talleres de acuerdo a las necesidades e inquietudes de los integrantes.

Cuando el Centro Educativo Terapéutico funcione como apoyo para la integracion educativa el servicio se
brindard en un solo turno y en contraturno concurrird al servicio que corresponda.

4.7.6. Equipo profesional y docente:

Este tipo de servicio deberd contar con un equipo profesional y docente que trabaje simultdnea y
coordinadamente con cada beneficiario.

Equipo Basico:

a) Director

b) Licenciado en Psicologia

c) Licenciado en Psicopedagogia

d) Médico?

7 Deberd contar con especialidad acorde al perfil poblacional atendido en el Centro (Médico Fisiatra,
Médico Psiquiatra, entre otros)

e) Asistente Social

f) Terapista Ocupacional

Equipo de Apoyo

g) Responsable de grupo (1 por grupo)

h) Auxiliar de grupo (al menos 1 por turno)
Profesionales segun discapacidad:

i) Kinesidlogo o Terapista fisico

j) Psicomotricista

k) Fonoaudidlogo

I) Musicoterapeuta

m) Otras especialidades con incumbencia y reconocidas oficialmente.

Los docentes y profesionales mencionados en b), c), d), e), f), g) y h) seran de participacion basica en todo
tipo de Centro Educativo Terapéutico, y los establecidos en i) a m) deberan encontrarse en los diferentes
servicios de acuerdo al tipo de discapacidad que se trate y el perfil que desarrolle la institucién.

El instrumento de evaluacién para la modalidad tomara en cuenta una carga horaria global, tanto para los
profesionales consignados de b) a m) favoreciendo que cada servicio distribuya la misma de acuerdo a su
perfil poblacional, estableciéndose un minimo de carga horaria semanal de 4 lis. Para cada profesidn.

El perfil técnico profesional del Director, Orientadores y Auxiliares de Orientadores del Centro Educativo
Terapéutico sera el siguiente:

e Podrén desempefiarse como Directores, profesionales y/o docentes especializados con incumbencia en los
aspectos asistenciales, terapéuticos y educativos.

e Podran cumplir el rol de Responsables de Grupo, profesionales, y/o docentes con formacion afin a la
discapacidad y capacitacion en la actividad especifica.

e Podran cumplir el rol de Auxiliares de Grupo profesionales, técnicos especializados y/o docentes con
incumbencia en los aspectos asistenciales, terapéuticos y/o educativos, asi como estudiantes de carrera afin o
auxiliares de enfermeria.
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4.7.7. Funcionamiento:

El Centro Educativo Terapéutico por sus caracteristicas funcionard preferentemente en forma independiente
de otros servicios para personas con discapacidad, atendiendo a las disponibilidades regionales.

La modalidad de concurrencia podrad ser diaria, en jornada simple o doble de acuerdo a las necesidades del
beneficiario.

Las actividades se desarrollaran durante todo el afio, pudiéndose interrumpir por vacaciones en aquellos casos
que la situacién socio - familiar de los concurrentes asi lo permita.

CENTRO DE REHABILITACION PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD VISUALES

4.8. CENTRO DE REHABILITACION PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD VISUALES
4.8.1. Definicién conceptual:

Se entiende por rehabilitacién de Personas con discapacidad visuales a aquella que tiene por objeto brindar
rehabilitacién funcional mediante el desarrollo de un proceso continuo y coordinado de utilizacién de
metodologias, técnicas y equipamiento especifico para la adquisicion y restauracion de aptitudes, intereses y
posibilidades, con el objeto de lograr la mas adecuada integracion social.

4.8.2. Requisitos de Admisidn:
- Agudeza Visual:

o Personas con deficiencia moderada a profunda del 6rgano de la vision (agudeza visual de 3/10 o menos en
el mejor ojo con correccion o campo visual central menor a 30 grados)

0 Personas que luego de tratamientos médicos o quirlrgicos y una vez efectuada la mayor correccién Optica,
presenten dificultades para las actividades de la vida diaria, actividades laborales o educativas.

- Condiciones Psicofisicas: En caso de existir patologias asociadas se evaluara si las mismas impiden su
tratamiento de rehabilitacién funcional.

- Edad: sin limite de edad

4.8.3. Servicios que comprende el proceso rehabilitatorio

- Consultas oftalmoldgicas, (para evaluacion).

- Consultas psicoldgicas o psiquiatricas de evaluacidn y seguimiento.
- Servicio Social.

- Rehabilitacién visual propiamente dicha (técnicas de rehabilitacion y estimulacién visual, uso de ayudas
oOpticas, no dpticas y electrdnicas)

- Orientacién y movilidad.
- Terapia Ocupacional.
- Técnicas de Comunicacion.

- Consulta de Apoyo (a realizarse en el domicilio, lugar de trabajo, aula, centro de rehabilitacion, etc. En caso
de ser necesaria la consulta de apoyo, ésta sera incluida en el plan de tratamiento de rehabilitacion)

- Actividad fisica (Terapia fisica, Actividades deportivas, Expresidn Corporal, entre otras)
4.8.4. Caracteristicas del tratamiento:
- Modalidad: Ambulatorio.

- Frecuencia de tratamiento tino: la persona con discapacidad visual debera recibir como minimo cuatro horas
semanales de rehabilitacion funcional.

La frecuencia podra ser aumentada o disminuida de acuerdo con la edad, diagnéstico y prondstico de
enfermedad, aptitudes, intereses y posibilidades del paciente como asi también a la etapa del tratamiento en
que se encuentre la persona con discapacidad visual.

- Tipo de atencién: individual y/o grupal. De acuerdo a las caracteristicas del paciente, la etapa del
tratamiento en que se encuentre, estara indicado el tipo de atencion.

4.8.5. Unidad de atencién:

Se denomina Unidad de Rehabilitacion Tifloldgica al equivalente a una hora de atencién en rehabilitacion
funcional de personas con discapacidad visual, para cualquiera de las practicas comprendidas en los servicios
descriptos.

4.8.6. Tipos de tratamiento:
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Si bien toda persona discapacitada visual puede requerir tratamiento de rehabilitacion como tal, su edad,
caracteristicas psicofisicas y situacion socioecondémica seran factores esenciales para la determinacién del
tratamiento a suministrar.

o Estimulacidn visual: de 0 a 6 afios

o De 7 afios en adelante: el tratamiento estard destinado a restablecer las habilidades y potenciar las
aptitudes de la persona con discapacidad visual que estara en relacién con su edad, actividad, necesidades
especificas e intereses del individuo.

Asimismo, la evaluacién de las caracteristicas psicofisicas del paciente, las de su patologia discapacitante y la
de otras asociadas si las hubiere, sera un factor determinante en la elaboracién del programa de rehabilitacion
a suministrar.

Si bien en el caso de patologias asociadas, se debera determinar a priori si puede recibir tratamiento de
rehabilitacion como discapacitado visual, los otros factores discapacitantes gravitaran para adecuar
metodologias, adaptar o modificar técnicas, aumentar o disminuir frecuencias y ritmos de tratamiento.

Situacién socioecondémica: La situacidn socioeconémica es otro de los factores determinantes del tipo de
tratamiento a suministrar, por cuanto el mismo tendra requerimientos especiales, segin se trate de una
persona de un medio urbano o de un medio rural o si es un estudiante, ama de casa, obrero, profesional,
jubilado, etc.

Asimismo, las caracteristicas del medio ambiente en que se desenvuelve; accesibilidad, medios de transporte,
barreras arquitectdnicas, condiciones de la vivienda, etc., gravitaran para la determinacion del tratamiento
mas adecuado.

El tratamiento de rehabilitacion a suministrar a una persona discapacitada visual, sera la resultante de la
correcta coordinacidn en el abordaje y posibilidades del mismo, dentro de un proceso funcional acotado en el
tiempo, de acuerdo con la capacidad de evolucién del mismo.

En consecuencia, de acuerdo con los requerimientos de cada paciente, éste debera recibir mayor cantidad de
sesiones de atencion en Rehabilitacion propiamente dicha, Psicologia y/o Servicios Sociales, o por el contrario,
atencién en Orientacién y Movilidad, Terapia Ocupacional o Técnicas de Comunicacion.

4.8.7. Etapas del Tratamiento:
a) Evaluacion: consultas oftalmoldgicas (2) y consultas psicoldgicas psiquiatricas (2).

Entrevistas en Rehabilitacion propiamente dicha, Servicio Social, Orientacion y Movilidad, Terapia Ocupacional,
Actividad Fisica y Técnicas de Comunicacion.

En la evaluacién se determinaran el diagnéstico y prondstico segin enfermedad, y las posibilidades de recibir
tratamiento de rehabilitacién funcional.

b) Tratamiento: de acuerdo al plan de tratamiento especifico para cada paciente en funcién de sus aptitudes y
objetivos se incluira:

o Rehabilitacion visual propiamente dicha

o Psicologia

o Servicio Social

o Orientacién y movilidad

o Terapia Ocupacional

o Técnicas de Comunicacién

o Consultas oftalmoldgicas para control de evolucién del tratamiento.

Se deberan realizar evaluaciones de equipo periddicas para analizar los logros obtenidos y plantear nuevas
estrategias u objetivos en caso que la persona con discapacidad visual asi lo requiera.

c) Duracién: se estima que con una frecuencia de tratamiento tipo y de acuerdo con las caracteristicas
especiales de cada paciente la duracion sera de doce meses quedando como excepcién los casos en los que
las condiciones psicofisicas y/o la evolucion de la enfermedad requieran una duracion mas prolongada del
tratamiento.

4.8.8. Equipo profesional:
a) Médico oftalmdlogo

b) Profesor especializado en Personas con discapacidad visuales para las areas de Orientacién y Movilidad y
Comunicacién o Profesor en Educacidon Especial, con cursos que lo habiliten para trabajar en las areas de
Orientacidn y Movilidad y Comunicacion, Profesor de Educacion Fisica o Kinesidlogo con cursos que lo habiliten
para trabajar en el drea de Orientacién y Movilidad.

c) Licenciado en Psicologia
d) Trabajador Social

e) Terapista Ocupacional (en caso de no existir el recurso humano en la zona de localizacién del Centro podra
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incorporarse un Profesor especializado en Personas con discapacidad visuales para trabajar en el area de
Actividades de la Vida Diaria )

Equipo complementario:
f) Técnico en Optica
g) Licenciado en Psicopedagogia

h) Estimulador visual (profesora/maestra de educacién especial o profesionales afines con capacitacion
especifica)

Se agregaran al equipo complementario los profesionales necesarios para las actividades que se desarrollen
en el centro que requieran mayor recurso humano.

SERVICIO PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD SIN FAMILIA Y/O HABITAT
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4.9. SERVICIOS PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN GENERAL SIN FAMILIA Y/O HABITAT

Si bien las practicas de atencidn en materia de discapacidad y las acciones que se implementan para ello
persiguen fundamentalmente la promocion y mantenimiento de las personas con discapacidad dentro de su
ambito natural, que es la familia, no siempre ello es posible, y resulta necesario, en consecuencia, arbitrar los
medios institucionales para reemplazar o restituir la ausencia o pérdida del grupo familiar propio.

Las razones por las cuales una persona discapacitada no puede permanecer en su, grupo familiar de origen
son diversas: abandono, fallecimiento o enfermedad de sus progenitores o familiares, discapacidad severa o
profunda que hace imposible su atencién por parte de la familia, adultez y necesidad de independencia
personal, razones socioecondémicas, etc.

Asimismo, muchas veces el tipo y grado de discapacidad impide a una persona valerse por sus propios medios
en forma independiente, y se ve obligada a recurrir a recursos alternativos que le permitan subvenir a la
cobertura de sus requerimientos esenciales.

No cabe duda, entonces, que las necesidades que presenta son de cardacter social y familiar, y las respuestas
deberan ser entonces de este tenor y a estos efectos.

Es decir que la incorporacion de una persona discapacitada a algun sistema alternativo a su grupo familiar
siempre estard motivada por razones socio-familiares, agravadas por la situacion de discapacidad, pero no
debe ser esta ultima (la discapacidad) la razén que justifique la separacién de éste de su medio familiar.

La tendencia mundial en el tema, amparados en los principios de Normalizacién de Personas Discapacitadas,
consagradas por las Naciones Unidas, privilegian en la medida de lo posible la permanencia de la persona
discapacitada en su medio, y ante la imposibilidad de ello, la cobertura de sus necesidades basicas a través de
Sistemas Alternativos al grupo Familiar, en los cuales fundamentalmente se tenga en cuenta el respeto por la
individualidad y el derecho a su integracion social.

Consecuentemente, este tipo de recursos tendrd caracteristicas especiales que debemos considerar:
- Estructuracion del recurso de acuerdo a criterios de edad, sexo, tipo y grado de discapacidad,

- Organizacion de la vida institucional teniendo en cuenta la individualidad y la integracién social de cada
residente.

- Participacién activa en la comunidad, evitando el aislamiento y segregacién institucional.

Es por ello, que en la medida de las posibilidades deberan privilegiarse las pequefias instituciones, sobre las
grandes, que dificilmente puedan cumplir estos objetivos y permitir a las personas con discapacidad el goce
de condiciones de vida mas dignas.

Fundamentalmente se deberd tener en cuenta que las mismas deben permitir y facilitar el aprendizaje social
necesario para que una persona discapacitada pueda integrarse lo mas adecuadamente posible a su medio.

La organizacién de este tipo de recursos se hara de acuerdo a criterios de autovalimiento e independencia,
que son los que permiten el desarrollo de los diferentes modelos en la materia,los que podran ser a su vez de
una misma o distintas discapacidades, de diferentes o iguales edades y sexos, exclusivamente para Personas
con discapacidad o integrados con personas que no lo son, de autogestién o de organizacion dirigida, de
medio urbano o rural, etc.

Asimismo este tipo de recursos podran ser contratados cuando ya existen en la comunidad o promovidos para
su creacion a través de los Programas Comunitarios que se desarrollen con grupos o entidades de personas
con discapacidad o relacionadas con los mismos.

Los modelos propuestos son: Residencias, Pequefios Hogares y Hogares.

En todos los casos este tipo de recursos institucionales preferentemente deberd funcionar en forma
independiente de otro tipo de servicios para Personas con discapacidad, por cuanto cumplen una finalidad
propia y no necesariamente los beneficiarios de los mismos pueden requerir otra modalidad de atencion.

Consecuentemente cuando necesiten simultdneamente concurrir a una escuela, taller o trabajo, pueden
hacerlo como el resto de las personas fuera del ambito de su vivienda.

No obstante, pueden presentarse ofertas institucionales como por ejemplo, Hogar y Escuela, dentro de una
misma institucién, en cuyo caso deberd procurarse que ambas modalidades funcionen lo mas
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independientemente posible.
4.9.1. RESIDENCIAS:
4.9.1.1. Definicion conceptual:

Se entiende por Residencia al recurso institucional destinado a cubrir los requerimientos de vivienda de las
personas con discapacidad con suficiente y adecuado nivel de autovalimiento e independencia para abastecer
sus necesidades basicas o que requieran un minimo de acompafiamiento para ello.

La Residencia se caracteriza porque las personas con discapacidad que la habitan, poseen un adecuado nivel
de autogestion, disponiendo por si mismos la administracion y organizacion de los bienes y servicios que
requieran para vivir.

En las residencias podran vivir personas de diferente tipo de discapacidad con otras que no la posean,
siempre y cuando sea posible la convivencia y la integracion entre sus integrantes.

La residencia, también, es un recurso institucional que brinda un espacio de contencién, sostén y orientacién
tanto en la dindmica interna (vida diaria de los residentes) como en la insercién de los mismos en los
diferentes espacios (recreativos, terapéuticos, de salud, educativos, laborales, entre otros).

La residencia se entiende como prestacién habitacional complementaria a otros servicios y/o actividades que
contemplen el perfil del residente, sus necesidades, intereses y posibilidades.

La ubicacion de las Residencias debera ser en zonas que faciliten la integracion social de los residentes con los
distintos recursos existentes en la comunidad, y puedan participar activamente con diferentes miembros y en
diversas actividades de su medio social.

Se debera tener especialmente en cuenta que en la unidad habitacional no existen elementos identificatorios
que la diferencien y discriminen del resto de las viviendas de la zona.

La estructura de funcionamiento de las residencias debera estar concebida de forma tal que se tengan en
cuenta y privilegien los aspectos de: intimidad, individualidad y afectividad, y en la dindmica de interaccién
interna se deberan tener en cuenta todos los aspectos referidos a la corresponsabilidad para el desarrollo y
mantenimiento de las residencias, y la solidaridad entre sus miembros respecto de las dificultades o
diferencias que pudieran existir entre los residentes.

En el ingreso de un nuevo miembro a la Residencia se debera tener especialmente en cuenta la aceptacion de
éste por los otros residentes, por lo que deberd permitirseles la previa evaluacién de los mismos, y la
existencia de un periodo de convivencia para determinar posteriormente su incorporacion definitiva o no.

4.9.1.2. Beneficiarios:

Personas con discapacidad a partir de los 18 afios de edad, de ambos sexos, y con un tipo y grado de
discapacidad que les permita convivir en este sistema.

Asimismo podran considerarse Residencias para personas con discapacidad de un mismo sexo y/o patologia.
4.9.1.3. Capacidad:

La capacidad del servicio serad relativa a la disponibilidad total que otorgue la planta fisica, preferentemente
con un maximo no mayor a 30 residentes.

4.9.1.4. Pautas de ingreso y egreso:

e Ingreso: a partir de los 18 afios y hasta los 60 afios, teniendo en cuenta que el postulante presente las
condiciones sefialadas precedentemente.

e Egreso:

- Modificacidn de las condiciones psicofisicas del residente de forma tal que sea imposible su permanencia en
la Residencia y requiera para su atencion otro servicio especializado.

- Cambios en su situacidn social y/o familiar.

- Dificultades de convivencia con otros residentes que obliguen a su separacién o traslado a otro sistema de
asistencia.

4.9.1.5. Tipo de prestacidn:
Alojamiento permanente.
4.9.1.6. Recursos humanos:

De acuerdo al tipo de Residencia y necesidades de sus integrantes, se contard con una Direccién Operativa
responsable del establecimiento, con titulo profesional de incumbencia o que acredite experiencia en el area.
Asimismo, debera contar con la apoyatura de un equipo y auxiliares cuya configuracion estara determinada
por el perfil de poblacion existente.

En todos los casos que lo justifiquen, las Residencias contaran con la apoyatura de recursos profesionales
especializados.

4.9.1.7. Funcionamiento:

27/11/2018 11:24



Ministerio de Salud

28 de 55

http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/115000-119999/11...

Por las caracteristicas de las Residencias en todos los casos deberan funcionar en forma independiente y
separada de cualquier otro servicio para personas con discapacidad y abastecer los requerimientos médicos,
educativos, laborales, terapéuticos, etc. de sus integrantes, fuera de su ambito.

4.9.2. PEQUENOS HOGARES:
4.9.2.1. Definiciéon conceptual:

Se entiende por Pequefio Hogar al recurso institucional destinado a un numero limitado de personas con
discapacidad sin grupo familiar propio o continente, que tiene por finalidad brindar cobertura integral a los
requerimientos bdsicos esenciales para su desarrollo y bienestar.

Se trata aqui de reproducir el ambito familiar de la manera mas similar posible con el objeto de que la
ausencia de este tipo de requerimientos no afecte o retrase su desarrollo.

Este tipo de recurso debera organizarse por lo tanto como una familia, con una pareja responsable o en su
defecto un adulto (hombre o mujer) a cargo de un grupo de personas con discapacidad.

El funcionamiento del Pequefio Hogar deberd darse internamente con distribuciéon de roles y funciones como
en una familia, y externamente, con incorporacion y participacion de sus miembros en la comunidad
circundante.

El Pequefio Hogar puede estar compuesto de personas con discapacidades similares o diferentes, siempre y
cuando sea posible la convivencia, como asi también pueden estar integrados con otras personas sin
discapacidad.

La discapacidad que posean sus integrantes serd aquella que les permita de acuerdo a su nivel de
autovaliamiento e independencia beneficiarse de este sistema.

4.9.2.2. Beneficiarios:

Personas con discapacidad de ambos sexos que puedan convivir en este sistema.
4.9.2.3. Capacidad:

Puede variar oscilando su capacidad entre 2 y 5 personas con discapacidad.
4.9.2.4. Pautas de ingreso y egreso:

e Ingreso: a partir de los 3 afios de edad (antes de ésta se aconseja en el caso de nifios sin familia su
atencion por parte de un Ama externa o recurso similar).

e Egreso:

- Modificacion de las condiciones psicofisicas de la persona con discapacidad de forma tal que hagan imposible
su permanencia en un Pequefio Hogar, y requieran para su atencién un servicio especializado.

- Cambios en su situacion familiar.

- Estar en condiciones de vivir independientemente o en otro sistema mas adecuado.
4.9.2.5. Tipo de prestacidn:

Alojamiento permanente.

4.9.2.6. Recursos humanos:

El Pequefio Hogar estara a cargo de un matrimonio o de una persona que pueda ser responsable de personas
con discapacidad, y que estén en condiciones de asumir la atencién integral de los mismos, pudiendo contar
con el auxilio de terceros para la cobertura de las necesidades basicas cotidianas.

El nimero de auxiliares variard de acuerdo al tipo de Pequefio Hogar que se trate y de los requerimientos de
sus beneficiarios.

Los Pequefios Hogares podran depender de una institucidon, de la que reciben la apoyatura necesaria en los
aspectos meédicos, psicoldgicos y sociales que pueden requerir, como asi también la correspondiente
supervision Institucional.

4.9.2.7. Funcionamiento:

Por las caracteristicas del Pequefio Hogar debera funcionar en forma independiente y separada de cualquier
otro servicio para personas con discapacidad, y abastecer los requerimientos médicos, psicoldgicos, sociales y
educativos de sus integrantes fuera de su ambito.

4.9.3. HOGARES:
4.9.3.1. Definicion conceptual:

Se entiende por Hogar al recurso institucional que tiene por finalidad brindar cobertura integral a los
requerimientos basicos esenciales (vivienda, alimentacion, atencion especializada) a personas con
discapacidad sin grupo familiar propio o con grupo familiar no continente.

Generalmente, el Hogar es un recurso destinado a aquellas personas con una discapacidad severa o profunda
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que requieren de una infraestructura especializada para su atencidn, sin la cual se hace dificil su
supervivencia.

La determinacion de la discapacidad severa o profunda de los beneficiarios debera tener en cuenta el
diagnéstico funcional de los mismos, lo que implica la consideracion de su desempefio en forma integral. Es
decir, evaluando las aptitudes, intereses y posibilidades de la persona con discapacidad desde una perspectiva
bio-psico-social.

El Hogar estara dirigido preferentemente a las personas cuya discapacidad y nivel de autovalimiento e
independencia sea dificultosa a través de los otros sistemas descriptos y requieran un mayor grado de
asistencia y proteccion.

Por las caracteristicas del Hogar, debera asegurarse en forma programada su funcionamiento en todos sus
aspectos: alojamiento, alimentacién y atencién especializada, la que deberd ser suministrada por personal
idéneo y capacitado a tales efectos.

No obstante, la vida en el Hogar debera permitir a sus beneficiarios gozar del respeto a su individualidad y
privacidad, y participar del mayor nimero posible de actividades fuera del mismo que faciliten su integracién
social.

El desarrollo de las actividades tanto como la disposicion del alojamiento deberd realizarse teniendo en
cuenta, edades, grado de discapacidad, aptitudes e intereses, procurando en la medida de lo posible contar
con espacios independientes para los diferentes grupos. No obstante, también deben preverse espacios y
actividades en comun entre todos los residentes.

4.9.3.2. Beneficiarios:
- Nifios y adolescentes con discapacidad.
- Jovenes y adultos con discapacidad.

Los beneficiarios se agruparan por edad y diagndstico funcional en servicios independientes para nifios y
adolescentes. y servicios para jovenes y adultos, pudiendo compartir el equipo directivo, basico y técnico
asistencial.

4.9.3.3. Capacidad:

La misma puede variar significativamente de acuerdo a factores tales como: infraestructura edilicia, recursos
humanos, region o zona del pais, demanda, etc., razén por la cual su capacidad serd preferentemente, de
hasta un maximo de 70 beneficiarios.

4.9.3.4. Pautas de ingreso y egreso:

e Ingreso: preferentemente a partir de los 6 afios de edad (antes de ésta, se aconseja en el caso de nifios sin
familia, su atencidn por parte de un Ama Externa o recurso similar).

e Egreso:

- Modificacion de las condiciones psicofisicas de la persona discapacitada de forma tal que hagan imposible su
permanencia en un Hogar, y requieran para su atencién otro servicio especializado.

- Cambios en su situacién familiar y/o social.
4.9.3.5. Tipo de prestacion:

¢ Alojamiento de lunes a viernes.

¢ Alojamiento permanente.

¢ Alojamiento fines de semana.

La prestacion de hogar incluird en todos los casos, el abastecimiento del residente en cuanto a hoteleria (ropa
de cama, toallas), elementos de tocador y lavado de ropa personal. No incluye la provisién de pafales
descartables y medicacion.

4.9.3.6. Recursos humanos:

El Hogar debera contar con un equipo basico conformado por8:

8 Estimado para una cantidad de 30 beneficiarios.

a) Director / Responsable /Coordinador (profesional especializado)
b) Médico

c) Psicdlogo

d) Asistente Social

Equipo de Apoyo:
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e) Personal Auxiliar (uno cada 15 beneficiarios)
f) Personal auxiliar nocturno (2 hasta 30 beneficiarios)
g) Otros Profesionales y/o técnicos

El director asi como los profesionales y técnicos mencionados en b), c), d), e), f) son de participacion basica y
los sefialados en g) podran incorporarse en los diferentes servicios de acuerdo con las necesidades de los
residentes y el perfil que desarrolle el Hogar.

El instrumento de evaluacion para la modalidad tomara en cuenta una carga horaria global, tanto para b), c)
d) v g) permitiendo que cada servicio las distribuya de acuerdo a su perfil poblacional, estableciéndose un
minimo de carga horaria semanal por profesional.

La concurrencia del Director, Auxiliares y Auxiliares de guardia nocturna deberd ser diaria, no asi la del resto
de los profesionales que puede alternarse de acuerdo con los requerimientos del servicio. El servicio debera
contar con un responsable durante todo el horario de funcionamiento.

El perfil técnico profesional del Director, Auxiliares y Auxiliares de guardia nocturna sera el siguiente:

e Podran desempefiarse como Directores/Responsables/Coordinadores: profesionales y/o docentes
especializados con incumbencia en los aspectos asistenciales, terapéuticos y educativos.

e Podran cumplir el rol de auxiliares profesionales, técnicos especializados y/o docentes con incumbencia en
los aspectos asistenciales, terapéuticos y/o educativos, asi como estudiantes de carrera afin o auxiliares de
enfermeria.

e Los auxiliares de guardia nocturna deberan estar capacitados para la atencion de los residentes,
preferentemente con formacién afin (auxiliares de enfermeria, de geriatria, en atencién a personas con
discapacidad) y su nimero deberd ser suficiente y adecuado para asegurar la atencién permanente de los
mismos. Personal auxiliar nocturno: 2 hasta 30 residentes como minimo (Al menos uno de ellos debera contar
con titulo habilitante de auxiliar de enfermeria).

4.9.3.7. Actividades:

El Hogar podra contar con actividades de mantenimiento de la calidad de vida, centrada en los intereses de
cada residente; al mismo tiempo se espera un trabajo de apoyo familiar que tendra como objetivo generar un
espacio de reflexién y participacion de la familia, en aquellos casos que sea posible.

El Hogar podra incluir actividades de la vida diaria y asambleas comunitarias, siempre que las caracteristicas
de la poblacion asistida lo permitan. Las mismas podran ser planificadas en forma anual. Las actividades de
fin de semana y feriados que pueden desarrollarse son las siguientes: recreativas, de expresién y ludicas. Las
mismas deben estar supervisadas por el equipo profesional del establecimiento. Asimismo se espera que se
mantengan regulares entrevistas con las familias y/o responsables de los beneficiarios residentes.

Los hogares para personas con discapacidad suelen presentarse asociados a otras modalidades prestacionales
reconocidas, tales como:

N Hogar con Centro de Dia.

N Hogar con Centro Educativo Terapéutica.
N Hogar con Educacion Inicial.

N Hogar con Educacién General Basica.

N Hogar con Formacién Laboral.

En estos casos se agregan a las actividades que se realicen en el Hogar, aquellas referidas a la modalidad
asociada que se reconozca.

Las actividades que se realicen en el Hogar seran las referidas a la modalidad asociada que se reconozca y se
desarrollarén de lunes a viernes en horarios diurno.

Las actividades que se realicen en horarios vespertinos y nocturnos, asi como fuera de semana feriados deben
estar previstas, organizadas y supervisadas por el equipo profesional del establecimiento.

4.9.3.8. Funcionamiento:

El hogar deberan funcionar en forma independiente de otro tipo de servicios para discapacitados, de no ser
ello posible deberd procurarse que tanto los espacios como las actividades de uno u otro servicio, tengan la
separacion correspondiente para permitir un adecuado aprovechamiento de los mismos por parte de los
beneficiarios y una correcta identificacion.

5. REQUISITOS DE PLANTA FISICA DE ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD
5.1. CONSIDERACIONES GENERALES

Los items que a continuacion se describen constituyen los requisitos minimos de un edificio prestacional,
desde el punto de vista de la planta fisica, teniendo en cuenta que los mismos regiran para edificios a
construir o en caso de ampliacion o remodelacion de edificios existentes, a partir de la fecha de vigencia de la
presente norma.

Se toma como base:
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e Ley Nacional N° 22.431, Sistema de proteccion integral de las personas discapacitadas; su modificatoria en
los articulos 20, 21 y 22 la Ley Nacional N° 24.314 con su Decreto Reglamentario N 914/97.

e El Cdodigo de Edificacion de la Ciudad de Buenos Aires y su Ley modificatoria N° 962/02. El mismo sera
considerado como de aplicacion ampliatoria en todas aquellas jurisdicciones locales que no posean normativas
especificas para establecimientos de atencidn a personas discapacitadas.

e Ley N°161, Ciudad Autdnoma de Buenos Aires.
* Reglas del Arte de la construccion.

Es intencion obtener de este conjunto de requisitos un instrumento capaz de contemplar y de adaptarse a las
situaciones particulares, regionalismos, pautas culturales, etc.

Para la presentacion de la Oferta se solicitara: plano del edificio registrado, en el estado actual habilitado por
entidad competente.

5.1.1. GENERALIDADES DE LOS LOCALES PARA TODAS LAS MODALIDADES
5.1.1.1. LOCALIZACION / TIPOLOGIA /SEGURIDAD EDILICIA
5.1.1.1.1. UBICACION DEL INMUEBLE

No se admitiran establecimientos linderos o cercanos con industria o taller, u otro tipo de local cuya actividad
produzca ruidos, emanaciones, vibraciones u otro elemento contaminante o de riesgo. Se tendra en cuenta
asimismo, que el predio no se encuentre en zona inundable o anegadizada, o sobre fallas geoldgicas o con
movimientos de suelos. De mediar cualquiera de estas situaciones y de no existir otra alternativa, sera
obligatorio emplear el maximo de recursos posibles que garanticen la seguridad de permanencia en el lugar.
Para este caso, la ocupacidon del inmueble debera tener caracter transitorio.

5.1.1.1.2. VIAS DE ACCESO (GENERAL)
Pavimentadas o mejoradas de transibilidad permanente.

Se permitirdn trayectos mejorados (con caracter de excepcidn) cuyas caracteristicas permitan el transito
seguro de vehiculos ante cualquier condicién climatica.

5.1.1.1.3. ACCESO AL EDIFICIO (VEHICULAR)

Establecimiento en acera con reserva de espacio autorizado y convenientemente sefialado, segun
reglamentacion local.

Resulta preferible el ingreso vehicular bajo techo, preferentemente en el interior de la propiedad.
5.1.1.1.4. ACCESO AL EDIFICIO (PEATONAL)

El acceso al edificio debera ser a nivel vereda y/o umbral y/o rampa. Se admitirdn escalones como excepcién,
y su aceptacion estara condicionada a las referencias topograficas zonales, y al analisis técnico respectivo,
aceptandose siempre como alternativa una rampa o sistema de elevacion mecanico.

No se aceptardn puertas giratorias como ingreso al edificio. Se sugiere que la apertura de la puerta principal,
tenga el sentido de la evacuacion. Para zonas de climas adversos, se recomienda el uso de la exclusa con
doble puerta, de modo de preservar el acondicionamiento ambiental (se respetaran las superficies de
aproximacion para usuarios de sillas de ruedas).

5.1.1.1.5. CARACTERISTICAS DEL INMUEBLE

Se evitardn en principio los establecimientos desarrollados totalmente en planta/s alta/s, quedando
condicionado tales casos al tipo de presentacién ofertada y la realidad regional.

El inmueble serd de uso exclusivo para la prestacion ofrecida. De localizarse en la misma estructura edilicia
algun otro tipo de actividad, la misma deberd estar totalmente aislada de la ofrecida, no afectando a ningun
local propio ni en capacidad ni en uso.

En zonas con accidentes geoldgicos la estructura edilicia debera responder a la normativa del ente habilitante
(estructura antisismica).

5.1.1.1.6. CIRCULACIONES
5.1.1.1.6.1. CIRCULACIONES HORIZONTALES
Deberan cumplir con:

e Evitar toda presencia de materiales de terminacién que pudieran ser combustibles y/o inflamables, o que
emanen gases toxicos en pisos, paredes y techos.

e Estar libres de obstaculos que puedan generar accidentes en el desplazamiento de los usuarios, o impedir el
paso comodo de una silla de ruedas y/o camilla.

e Las puertas de salida utilizadas como escape (involucradas en el recorrido), deberan abrir en el sentido de la
evacuacion; efectuada la accidon quedaran trabadas (abiertas), exceptuando aquellas que por sus
caracteristicas sean las emplazadas para aislar el fuego.

e Pisos de material lavable, liso, inerte y preferentemente antideslizantes (siempre que mantengan en el
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tiempo sus caracteristicas iniciales). Se privilegiard a los que permitan una higiene profunda (zdcalo
sanitario).

e Pasamanos rigidos en sus laterales, a una altura entre 0,80 a 1,00 mts. del nivel del piso para instituciones
con personas con movilidad reducida. La seccidn transversal sera entre 1" y %2 a 1" y 34. Su terminacion sera
uniforme, suave al tacto y de facil limpieza. En las zonas de desniveles, el pasamano acompafara la
inclinacién de los mismos. La forma de fijacion no podra interrumpir el deslizamiento de la mano y su anclaje
sera firme. Se exceptla Estimulacion, Educacion Inicial y Educacién General Basica.

e La iluminacién se brindard mediante artefactos con comando (tecla), de facil accesibilidad e identificacién.
Deberd proveer la intensidad luminica suficiente para visualizar correctamente el recorrido, (tanto en
circulaciones verticales como horizontales). Para el mejor rendimiento de la intensidad de la luz natural o
artificial y mejorar la visualizacidn del recorrido, se recomienda que las terminaciones sean de tonos claros.

e Carteles indicadores del recorrido de salida de emergencia, facilmente legibles por su ubicacién, altura del
piso, tamafio de letras y facil comprension de simbolos (Normas IRAM). Deberan estar desplegados a lo largo
de los circuitos de evacuacion, en la cantidad necesaria de acuerdo a la distribucion y la longitud de las
circulaciones, y préximos a la luminaria de emergencia. Esta deberd desplegarse en todo el recorrido, e
iluminarlo en su totalidad.

5.1.1.1.6.2. CIRCULACIONES HORIZONTALES (s/Dec. Regl. N°® 914/97)

Los pasillos de circulacién horizontal deberan tener un lado minimo de 1,20 m. Se deberan disponer zonas de
ensanchamiento de 1,50 m x 1,50 m o donde se pueda inscribir un circulo de 1,50 m de didmetro como
minimo, en los extremos y cada 20,00 m —en el caso de largas circulacione—, destinadas al cambio de
direccién o al paso simultédneo de dos sillas de ruedas.

Se tendra en cuenta el "volumen libre de riesgos" —0,90 m de ancho por 2,00 m de altura por el largo de la
circulacion—, el cual no podra ser invadido por ningliin elemento que obstaculice la misma.

Dicha disposicidn regird para edificios a construir o en caso de ampliacién o remodelacion de edificios
existentes a partir de la fecha de vigencia de la presente norma. En ningun caso en edificios existentes se
admitiran circulaciones generales inferiores a 0,90 m.

Si existieran desniveles o escalones mayores de 0,02 m, seran salvados por escaleras o escalones que
cumpliran lo prescrito en el item 5.1.1.1.6.3.1 o por rampas que cumplirdan lo prescrito en el item
5.1.1.1.6.3.3. En el caso de disponerse escaleras o escalones siempre seran complementados por rampas,
ascensores o0 medios de elevacién alternativos.

Cuando los itinerarios atraviesan locales, la trayectoria de la circulacidon estara netamente diferenciada.
5.1.1.1.6.3. CIRCULACIONES VERTICALES (s/ Dec. Regl. N° 914/97)
5.1.1.1.6.3.1. Escaleras:

El acceso a las mismas deberd brindarse siempre a través de zonas o locales principales o centrales del
edificio o desde las circulaciones, de facil y liberada conexién con la via publica.

En los establecimientos con asistencia a usuarios de riesgo, debe protegerse el vacio de escaleras con
baranda, reja o malla de alambre no inferior a 1,80 m de altura.

Para Planta Baja y Primer Piso:

e Deberd cumplir con los requisitos para escaleras de primera, segun el codigo de edificacion de su
jurisdiccién.

e No se aceptaran las construidas en madera.

e El ancho de las mismas serd de 1.20 mts. (minimo); debiendo mantenerse en todo el recorrido. Los tramos
rectos entre los descansos no tendran mas de 10 escalones. No se admitiran escalones compensados o en
abanico. Dicha disposicidn regira para edificios a construir o en caso de ampliacion o remodelacion de edificios
existentes a partir de la fecha de vigencia de la presente norma. En edificios existentes no se admitiran
escaleras de ancho inferior a 0,90 m, debiendo poseer idénticas caracteristicas de trazado y medidas que las
detalladas.

e Escalones con pedadas antideslizantes; (pedada entre 0.28 m y 0.30 m, alzada entre 0,14 m y 0.16 m) con
aristas evidenciadas que permita facilmente su identificacion al ascender o al descender.

En obras nuevas no se admitira la sefalizacion de las narices con pintura o pegado de bandas, aceptandose
solo en el caso de adaptaciones de escaleras existentes.

e Pasamanos sobre ambos laterales a 0,90 m+ 0,05 m, medidos desde la nariz del escaldén hasta el plano
superior del pasamano. La forma de fijacion no interrumpira la continuidad, se sujetara por la parte inferior y
su anclaje sera firme. La seccién transversal serd circular o anatémica; la seccién tendra un didmetro minimo
1" y 1/2 y maximo de 1" y 3/4 y estard separado de todo obstaculo o filo de paramento a una distancia
minima de 0,04 m.

Se extenderan horizontalmente a la misma altura del tramo oblicuo, antes de comenzar y después de finalizar
el mismo, a una longitud minima de 0,15 m y maxima de 0,40 m. Al finalizar los tramos horizontales los
pasamanos se curvaran sobre la pared o hacia abajo, o se prolongaran hasta el piso. Las prolongaciones
horizontales de los pasamanos no invadiran las circulaciones. Cuando el ancho de la escalera supere los 2,40
m, se colocard un pasamano intermedio con separaciéon de 1,00 m con respecto a uno de los pasamanos
laterales.

e Puertas de proteccion de 0,90 mts. de altura minima, ubicadas en los arranques superior e inferior de la
escalera. Las puertas contaran con un pasador de seguridad, y con apertura en el sentido de la evacuacion.
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Poseeran herraje de tipo antipanico.

Ademads de lo especificado para Planta Baja y un piso, las mismas deberdn conformar un desarrollo de
escalera Unico, es decir conectaran planta baja con el resto de los pisos del establecimiento en forma
continua. El disefio de la misma debera garantizar el traslado seguro de las personas.

5.1.1.1.6.3.2. Escalera Complementaria (Su fin es corregir las deficiencias que pueda presentar el inmueble)

Para casos de edificios de extensos recorridos y/o donde no se puedan ejecutar escaleras normalizadas, y/o
gue la escalera se encuentre a mas de 30 m de la salida, se solicitard una escalera complementaria a la
principal. Ubicada en lugar estratégico, (ya sea interior o exterior al edificio), debe facilitar el traslado o
evacuacion de los residentes de los distintos niveles o sectores a la via publica de caracteristicas constructivas
similares a la reglamentaria.

5.1.1.1.6.3.3. Rampas: (Construidas en albafiileria u hormigdn)

Se puede utilizar una rampa en reemplazo o complemento de escaleras y escalones para salvar cualquier tipo
de desnivel. Tendran facil acceso desde un vestibulo general o publico. La superficie de rodamiento debera ser
plana y no podrd presentar en su trayectoria cambios de direccidn en pendiente.

* Pendientes de rampas interiores

Relacion Porcentaje Altura a salvar Observaciones
H/ (m)
1:5 20,00 % < {0,075 sin descanso
1:8 12,50 % =0,075< 0,200 sin descanso
1:10 10,00 % = 0,200 < 0,300 sin descanso
1:12 833 % = 0,300 < 0,500 sin descanso
1:12,5 §,00 % = 0,500 < 0,750 con descanso
1:16 6,25 % = 0,750 < 1,000 con descanso
1:16,6 6,00 % = 1,000 < 1,400 con descanso
1:20 3,00 % | = 1,400 con descanso
» Pendientes de rampas exteriores
Relacién Porcentaje Altura a salvar Observaciones
H/ (m)
1:8 12,50 % < 0,073 sin descanso
1:10 10,00 9 = 0,075 < 0,200 sin descanso
1:12 8,33 % 2 0,200 < 0,300 sin descanso
1:12,5 8,00 % = 0,300 < 0,500 sin descanso
1:16 6:25 % = 1,500 < 0,730 con descanso
1:16,6 6,00 % = (.750 < 1,000 con descanso
1:20 5,00 % = 1,000 < 1,400 con descanso
125 4,00 % = 1,400 con descanso

¢ Prescripciones en rampas

El ancho libre de una rampa se medira entre zécalos y tendra un ancho minimo de 1,10 m y maximo de 1,30
m; para anchos mayores se deberdn colocar pasamanos intermedios, separados entre si a una distancia
minima de 1,10 m y maxima de 1,30 m, en caso que se presente doble circulaciéon simultanea.

No se admitiran tramos con pendiente cuya proyeccion horizontal supere los 6,00 m, sin la interposicion de
descansos de superficie plana y horizontal de 1,50 m de longitud minima, por el ancho de la rampa.

Cuando la rampa cambia de direccidon girando un angulo que varia entre 90° y 180° este cambio se debe
realizar sobre una superficie plana y horizontal, cuyas dimensiones permitan el giro de una silla de ruedas;

Cuando el giro es a 90°, el descanso permitira inscribir un circulo de 1,50 m de diametro;

Cuando el giro se realiza a 180° el descanso tendra un ancho minimo de 1,50 m por el ancho de la rampa,
mas la separacidn entre ambas rampas.

Llevaran zécalos de 0,10 m de altura minima a ambos lados, en los planos inclinados y descansos.

La pendiente transversal de las rampas exteriores, en los planos inclinados y en descansos, sera inferior al 2
% vy superior al 1 %, para evitar la acumulacién de agua.

Al comenzar y finalizar cada tramo de rampa se colocara un solado de prevencion de textura en relieve y color
contrastante con respecto a los solados de la rampa y del local, con un largo de 0,60 m por el ancho de la
rampa.

Al comenzar y finalizar una rampa, incluidas las prolongaciones horizontales de sus pasamanos, debe existir
una superficie de aproximacion que permita inscribir un circulo de 1,50 m de didmetro como minimo que no
sera invadida por elementos fijos, mdviles o desplazables, o por el barrido de puertas.

e Pasamanos en rampas
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Los pasamanos colocados a ambos lados de la rampa seran dobles y continuos. La forma de fijacion no podra
interrumpir el deslizamiento de la mano y su anclaje serd firme. La altura de colocacién del pasamano
superior sera de 0,90 m+ 0,05 m y la del inferior sera de 0,75 m+ 0,05 m, medidos a partir del solado de la
rampa hasta el plano superior del pasamano. La distancia vertical entre ambos pasamanos sera de 0,15 m.

La seccién transversal circular tendrd un didmetro minimo de 0,04 m y maximo de 0,05 m. Las secciones de
disefio anatémico observaran las mismas medidas. Estardn separados de todo obstaculo o filo de paramento
como minimo 0,04 m y se fijaran por la parte inferior.

Los pasamanos se extenderdn con prolongaciones horizontales de longitud igual o mayor de 0,30 m, a las
alturas de colocacién indicadas anteriormente, al comenzar y finalizar la rampa. No se exigird continuar los
pasamanos, salvo las prolongaciones anteriormente indicadas en los descansos y en el tramo central de las
rampas con giro. Al finalizar los tramos horizontales los pasamanos se curvaran sobre la pared, se
prolongaran hasta el piso o se uniran los tramos horizontales del pasamanos superior con el pasamano
inferior. Las prolongaciones horizontales de los pasamanos no invadiran las circulaciones.

Con revestimientos de caracteristicas iguales a las sefaladas para la escalera.
5.1.1.1.6.4. CIRCULACIONES MECANIZADAS (s/Dec. Regl. N° 914/97)
5.1.1.1.6.4.1. Ascensor:

En todos los casos, se solicitard certificado de uso, otorgado por la autoridad habilitante del lugar, y
constancia mensual de mantenimiento, emitido por la entidad responsable de dicho control, ademas de toda
otra exigencia prevista en las reglamentaciones de su jurisdiccion.

Si el desarrollo del edificio es de planta baja y primer piso y se halla destinado a prestaciones que prevean la
concurrencia o residencia de discapacitados motores, debera contar con un ascensor. Si el edificio es de
planta baja y mas de un piso, es obligatoria la instalacion de un ascensor con capacidad minima para silla de
ruedas y un acompafiante.

e Dimensiones: En ningun caso las dimensiones interiores seran inferiores a 1,10 m x 1,30 m con una sola
puerta o dos puertas opuestas en los lados menores, segin lo establecido en el art. A.1.4.2.3. del Decreto
914/97.

e Teléfonos de emergencia y timbres de alarma en cabina.

En edificios con asistencia de publico, sea su propiedad publica o privada, que tengan ascensor, cada cabina
tendra un teléfono interno colocado a una altura de 1,00 m 0,10 m del nivel del piso de la cabina, conectable
a la red de servicio publico al cesar la actividad del dia en esos edificios.

Para cualquier tipo de cabina el pulsador o botdén de alarma debera estar colocado en la parte inferior de la
botonera.

e Pasamanos en cabinas de ascensores

Para cualquier tipo de cabina se colocaran pasamanos en tres lados. La altura de colocacién serd de 0,80 m a
0,85m medidos desde el nivel del piso de la cabina hasta el plano superior del pasamano y separados de las
paredes 0,04 m como minimo. La seccion transversal puede ser circular o rectangular y su dimension entre
0,04 m a 0,05 m.

e Sefalizacidn en la cabina

En el interior de la cabina se indicara en forma luminosa el sentido del movimiento de la misma y en forma de
sefial sonora el anuncio de posicidn para pedidos realizados desde el interior de la cabina, que se
diferenciaran del sonido de las llamadas realizadas desde el rellano.

¢ Piso de la cabina
En todos los pisos de las cabinas el revestimiento sera antideslizante. Queda excluido el uso de alfombra.
e Botonera en cabina

En todos los tipos de cabina, el panel de comando o botonera, cuando sea accionada por el publico, se ubicara
en una zona comprendida entre 0,80 m a 1,30 m de altura, medida desde el nivel de piso de la cabina y a
0,50 m de las esquinas.

A la izquierda de los pulsadores se colocara una sefalizacidn suplementaria para ciegos y disminuidos visuales
de los nimeros de piso y demas comandos en color contrastante y relieve, con caracteres de una altura
minima de 0,01 m y maxima de 0,015 m. Los comandos de emergencia se colocaran en la parte inferior de la
botonera.

e Rellanos
Dimensiones de rellanos

El rellano frente a un ascensor o grupos de ascensores se dimensionara de acuerdo a la capacidad de la o de
las cabinas, computandose las de los coches de cajas enfrentadas, adyacentes o que formen angulo. El lado
minimo serd igual a 1,10 m hasta (10) diez personas y se aumentard a razén de 0,20 m por cada persona
que exceda de (10) diez. Los rellanos no seran ocupados por ningun elemento o estructura (fijos,
desplazables o mdviles).

En rellanos que comunican con circulaciones horizontales se observaran las superficies de aproximacion a las
puertas del ascensor que abren sobre el rellano, que no seran ocupadas por ningun elemento o estructura
(fijos, moéviles o desplazables).
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En los rellanos cerrados que sirvan a cabinas del tipo 1 o del tipo 2, se debe disponer como minimo, frente a
la puerta del ascensor una superficie que inscriba un circulo de 1,50 m de didmetro cuando las puertas del
rellano sean corredizas.

Si el rellano cerrado sirve a una cabina tipo 3, debe disponer como minimo frente a la puerta del ascensor una
superficie que inscriba un circulo de 2,30 m de didmetro.

e Pulsadores en rellano

Los pulsadores en rellano se colocaran a una altura de 0,90 m a 1,00 m medidos desde el nivel del solado. La
distancia entre el pulsador y cualquier obstdculo serd igual o mayor a 0,50 m. Los pulsadores de llamada
tendran una sefial luminosa indicadora que la llamada se ha registrado, produciendo un sonido diferente al de
la llegada de la cabina a nivel.

e Mirillas en puertas del rellano

Las puertas del rellano accionadas manualmente con hojas o pafos llenos o ciegos, tendran mirilla de eje
vertical, con un ancho minimo de 0,05 m y un largo de 1,00 m, cuyo borde inferior estara ubicado a 0,80 m
de altura del nivel del solado.

Cuando las hojas sean plegadizas, el area de abertura serd de 0,05 m2 y un lado no menor de 0,05 m,
ubicada a la misma altura indicada en el parrafo precedente.

La abertura contara con una defensa indeformable de vidrio armado.

La puerta del rellano que corresponde a sétano no habitable sera ciega e incombustible.
e Puertas de cabina y rellano

La altura de paso minima de las puertas de la cabina y del rellano sera de 2,00 m.

e La luz util de paso minima de las puertas de la cabina y del rellano sera de 0,80 m.

e Separacién entre puertas de cabina y rellano

La separacion entre puertas enfrentadas de cabina y de rellano no sera mayor de 0,10 m. Esta separacion se
entiende entre planos materializados que comprenden la totalidad de los pafios de las puertas. Queda
prohibida cualquier variacién que amplie dicha medida.

e Tiempo de apertura y cierre de puertas automaticas

El tiempo minimo durante el cual las puertas permaneceran abiertas serd de 3 segundos. Este lapso se puede
acortar o prolongar si se accionan los correspondientes botones de comando de puertas desde la cabina.

¢ Nivelacion entre el piso de la cabina y el solado del rellano

En todas las paradas, la diferencia de nivel entre el solado terminado del rellano y el piso de la cabina sera
como maximo de 0,02 m.

e La separacién horizontal médxima admitida entre el piso de la cabina y el solado del rellano serd de 0,03 m.

e Se utilizaran en todos los casos materiales de revestimiento: no combustibles ni inflamables o que emanen
gases toxicos, preferentemente de superficies lisas y lavables.

e Iluminacion interior del coche que garantice la visualizaciéon plena de los comandos y de la superficie de
desplazamiento. (Se colocara una luminaria de emergencia a bateria).

5.1.1.1.6.4.2. Medios alternativos de elevacién

Se podran utilizar solamente las plataformas mecanicas elevadoras verticales para personas en silla de ruedas
y plataformas mecanicas que se deslizan sobre una escalera, para personas en silla de ruedas. Estos medios
permaneceran plegados en el rellano superior o inferior del desnivel al cual estan vinculados en forma fija
para un tramo determinado y no invadirdn los anchos minimos exigidos en pasajes, escaleras y escalones
cuando son utilizados. Se debera prever una superficie de aproximacion de 1,50 m x 1,50 m al comienzo y a
la finalizacion del recorrido.

5.1.1.1.7. PREVENCION Y SEGURIDAD EDILICIA

Obligatorio poseer un sistema de seguridad contra incendio segin Bomberos, Policia Federal, o entidad
competente de la zona.

Debe garantizarse el funcionamiento permanente, en caso de existir, de: detectores de humo/ temperatura y
fuga de gas, luz de emergencia, llamadores de cama, bombas de agua y ascensor/es.

Materiales de revestimiento: En pisos, paredes y cielo rasos no se admiten aquellos combustibles o
inflamables o que pongan en situacion de riesgo a los ocupantes del inmueble. (Ejemplo: madera, telgopor,
corlok, plasticos diversos, alfombras, etc.)

Empleo y ubicaciéon de los materiales y artefactos: se tendrd especial cuidado en el uso de los materiales,
prohibiéndose los pisos de madera con camara de aire; evitandose instalaciones eléctricas proximas a la de
gas, u ocultas, que puedan sufrir recalentamiento en contacto con materiales combustibles; o condensacion o
vapor de agua cercanos a circuitos eléctricos; llaves de gas afectadas a fuentes de calor o artefactos ubicados
inadecuadamente.
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5.1.1.1.7.1. Luz de Emergencia:

Deberd contarse con iluminacién de emergencia, sistema que puede funcionar con centrales alimentadas por
acumulador/es, o generador/es o a través de artefactos autdbnomos (a bateria). Debera cumplimentar Normas
IRAM. Dichas luminarias se preveran en circulaciones, areas criticas, sanitarios y cocina, garantizando la
evacuacién del establecimiento ante una emergencia y/o catastrofe.

5.1.1.1.7.2. Seflalamiento de medios de salida

Deberadn colocarse carteles indicadores del recorrido de salida de emergencia (sentido de evacuacidn),
facilmente legibles por su ubicacidn, altura en relacion con el piso, tamafo de letras y facil comprensién de
simbolos. Su fin: reunir en lugar preestablecido al conjunto de personas evacuadas (via publica o espacio
descampado seguro), para permitir la rapida asistencia de la ayuda externa.

Los carteles deberdn estar desplegados a lo largo de los circuitos de evacuacién, en la cantidad necesaria de
acuerdo a la distribucién y longitud de las circulaciones y ubicados préximos a la fuente de luz de emergencia.
Debera cumplimentar Normas IRAM.

5.1.1.1.7.3. Detectores de humo/temperatura y fugas de gas

Es obligatoria la instalacion de un sistema de prevencidon para emanaciones toxicas o incendio. El sistema a
instalar, cumplird con las normativas vigentes, y contard con la garantia y firma de quien asuma la
responsabilidad técnica.

En edificios de menos de 300m2 de superficie en una sola planta pueden instalarse artefactos auténomos (a
bateria), y para superficies cubiertas mayores, (edificios de plantas extensas o en altura), los detectores o
sensores de humo/temperatura y/o fugas de gas, contardn con una conexién entre si, con terminal en una
central receptora ubicada en lugar estratégico (de facil visualizacion), de modo que capte el aviso y permita
una pronta identificacion del sector del siniestro. El sistema puede funcional con centrales, alimentadas por
acumulador/es o generador/es.

Se colocaran detectores de humo en todos los locales a excepcion de los sanitarios y cocina.

Se colocaran detectores de gas en aquellos locales donde halla artefactos de cdmara abierta y/o llama
expuesta.

Lo anterior es requisitoria minima, aceptandose todo sistema que supere lo descripto.
5.1.1.1.7.4. Extinguidores triclase (fuegos ABC)

Deberan instalarse en cantidad y ubicacidon segun lo que designe el ente competente. En todos los casos los
matafuegos a pared sobre placa identificatoria, a no mas de 1,50 m la parte superior respecto del piso. Se
recomienda especial atencién al disefio y peso del aparato, segun las caracteristicas del personal del
establecimiento.

Se verificara en todos los casos la fecha de vigencia de la carga de los extinguidores.
5.1.1.1.7.5. Programa de evacuacion edilicia

Se formulard un plan (con el asesoramiento de personal competente: bomberos, defensa civil o Ingeniero en
Seguridad e Higiene Laboral), que contemple la grafica del camino mas favorable, alternativas ante la
emergencia y la instruccion del personal del establecimiento, de cdmo obrar ante tal circunstancia (se
recomienda el entrenamiento periddico —por medios de simulacros— a fin de verificar la efectividad).

5.1.1.1.7.6. Proteccién de vacios en el conjunto edilicio

Deberan protegerse con defensas de alambre artistico o reja, todos aquellos espacios que involucren riesgo
(balcones, ventanas, terrazas, escaleras, vacios entre niveles, etc.). Se recomienda no instalar rejas o
protecciones fijas o empotradas que obstaculicen la accién de rescate, debiendo ser expulsables o permitiendo
su apertura en plantas altas por los bomberos en caso de emergencia.

5.1.1.1.7.7. Grupo electrégeno

Para la modalidad Hogar: el edificio contard con grupo electrégeno que abastezca una heladera, bombas de
agua y ascensor a fin que garantice la continuidad de la prestacion en caso de corte de suministro eléctrico.

5.1.1.1.7.8. Instalacién Contra Incendio (Conforme a las caracteristicas del inmueble)
5.1.1.1.7.8.1. Escalera contra Incendio

Deberd conformar un recinto propio, construido en mamposteria u hormigdn. Si su ubicacién es interna, debe
poseer antecamara, puerta de doble contacto con cierre automatico y conducto o espacio con salida a los
cuatro vientos que oficie de extraccion de humo. La antecamara evita la invasion de humo, y el ingreso de las
personas que se desplazan a la superficie del piso. Los elementos y accesorios de seguridad son los
enunciados en el item sobre circulaciones, ademas de lo explicitado en el cdédigo de construccién sobre
escaleras contra incendios.

Tanto en el caso de esta Ultima como para la ubicada en el exterior del edificio, el tramo final debera
garantizar la rapida conexién con la via publica.

5.1.1.1.7.8.2. Puertas de resistencia al fuego

En el acceso a cajas de escalera, o ante la presencia de edificios extensos, se recomienda colocar puertas de
resistencia al fuego (designadas como F 30, F 60, etc.). Las mismas tienen como fin aislar el fuego y brindar
mayor tiempo en la organizacion de la evacuacion.
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5.1.1.1.7.8.3. Hidrantes

Se solicitard como minimo 1 cada 45 mts. de perimetro de edificio. Cada salida debe estar provista de una
valvula para acoplar la manguera; debe llevar ademas un acelerador o evacuador de aire. El abastecimiento
del liquido se hard por la presencia de un tanque de agua de reserva exclusiva para este sistema, o por
cafieria seca con conexion a la red de agua de la via publica.

Edificio de mas de 500 m2. de superficie cubierta: montantes de cafieria seca.

Edificios de mas de 1500 m2 de superficie cubierta: Tanque de agua de reserva contra incendio, a razén de 10
Its. por m2.

Central de alarma con tablero indicador (optativo)

Deberd instalarse en lugar estratégico donde exista la presencia permanente de personas. A dicha central
llegaran todas las sefiales de los sensores instalados que —como medida informativa y de prevencion activa—
un sistema general de alarma. Puede existir un equipo de altavoces mediante el cual se indicara a los
ocupantes del inmueble sobre la actitud a adoptar segun las circunstancias.

5.1.1.2. TERMINACIONES DE LOS LOCALES
- Pisos antideslizantes: se incentivarad que el revestimiento guarde estas caracteristicas.

- Pisos comunes (excepto esmaltados o pulidos): los mismos conformaran una superficie lisa sin saltos o
desniveles y de facil limpieza. Los pisos de madera con camara de aire no se admitiran, por ser combustibles
e implicar un riesgo ante la debilidad (en el tiempo) de su estructura. El resto de los pisos de madera deberdn
estar tratados de modo tal que garanticen la impermeabilidad, facilidad de limpieza, y proteccién del fuego.

- Muros con terminacion lisa, preferentemente de revoque fino a la cal o yeso, con pintura lavable.
- Cielo rasos de superficie continua sin perforaciones, de material inifugo; armados o aplicados in situ.
5.1.1.3. AMBIENTACION

El edificio deberd ser ambientado con materiales, formas, texturas y colores apropiados para el proceso de
rehabilitacion, evitandose brillos, colores primarios o texturas agresivas. Debera priorizarse la personalizacion
de los espacios a través del equipamiento secundario, evitandose la imagen institucional.

5.1.1.4. CERRAMIENTOS
Los cerramientos al exterior privilegiaran los visuales de interés.

Es recomendable el reemplazo de vidrios por cristal inastillable de seguridad o policarbonato. Los
aventanamientos de plantas altas contaran con rejas de seguridad expulsables en caso de siniestro.

5.1.1.5. ESTAR/COMEDOR (requerimientos constructivos s/normas municipales)

El estar y el comedor deben estar sectorizados por su funcién y vinculados entre si y con el resto del conjunto
mediante circulaciones cerradas lateral y cenitalmente.

Puede conformar un unico local o varios.

Relacion superficie/residentes: se considerara 2 m2. por concurrente/residente indistintamente para cada
modalidad, con capacidad para albergar al 66% de la poblaciéon en forma simultanea.

- Si es un solo lado minimo 3,00 mts.
local:

superficie minima 18,00 m2.
- Si hay mas de lado minimo 2,50 mts.
un local:

superficie minima 10,00 m2.

Altura minima de piso a cielo raso: 2,60 mts.

Iluminacién y ventilacién: debe cumplir con el coeficiente de local de primera y hacerlo en formadirecta,
garantizando visuales a los espacios abiertos.

Salén de usos multiples (optativo): este espacio tiene como destino la posibilidad de realizar distintas
actividades (terapia ocupacional, rehabilitacion, recreacién, comidas en distintos horarios no superpuestos).
En el caso de un establecimiento con hogar con otra prestacion ambulatoria, las areas sociales deberan
cumplimentar el metraje correspondiente a la modalidad mas numerosa en concurrencia, no debiendo
duplicarse el requerimiento.

Para las modalidades Centro de dia y Centro Educativo Terapéutico se recomienda que se establezcan turnos
de comida que no superen los 25 comensales simultaneos.
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Es deseable que el comedor no pertenezca al salon de usos multiples.

Sala reservada (optativo): lugar destinado a la reunién privada del residente con la persona o grupo de
pertenencia.

5.1.1.5.1. Equipamiento

Sillas en numero equivalente a la cantidad de residentes. Las mismas seran de un disefio adecuado, de
estructura solida y estable, lavables, de superficie lisa, y sin presencia de material absorbente.

Mesas para comedor de superficie lavable, de formato cuadrado y/o rectangular (de cuatro patas), que
permitan acoplarse e incorporar escotadura para comensal en silla de ruedas.

Sillones con plano de asiento, aproximadamente a 0,45 m. (minimo) del nivel del piso. El material de
terminacién sera lavable y no absorbente.

Debe contar con elementos de acondicionamiento ambiental: calefaccion y refrigeracion los cuales seran
adecuados a las particularidades regionales.

Artefactos de T.V. y audio.

Debe contar con elementos de decoracién y ambientacidn que favorezcan la ubicaciéon témporoespacial y el
sentido de pertenencia de los residentes, propiciando el establecimiento de vinculos.

5.1.1.6. AREAS DESCUBIERTAS: SUPERFICIE MINIMA NECESARIA: 1,80 m2 POR RESIDENTE

Contaran con espacio/s a cielo abierto: jardines, patio embaldosado, y/o superficies como terrazas, etc.;
debidamente equipados para su uso y con mobiliario apropiado como mesas, bancos y sillas para exterior.

La accesibilidad a cada uno de ellos debe estar brindada, pensando en el tipo de usuario, propiciando
actividades externas (huerta, jardineria, deportes, etc.).

Una superficie de 1,80 m2 por residente recomendandose la generacion de espacios semicubiertos dentro de
dicha superficie (pérgola, galeria, media sombra, etc.).

5.1.1.7. BANOS: REQUERIMIENTOS CONSTRUCTIVOS S/DECRETO N° 914/97 Y NORMAS MUNICIPALES
5.1.1.7.1. Bafios Generales

Todos los locales deberan estar vinculados entre si y con el resto mediante circulaciones cerradas lateral y
cenitalmente.

No debe existir servidumbre de paso a través de los sanitarios.

Deberan cumplir con las dimensiones minimas y las normas de ventilacion e iluminacion segun el cddigo de
edificacion del municipio de su jurisdiccién.

Las puertas de ingreso a los bafios deben ser de apertura hacia fuera, o corredizas, con cerradura de
seguridad (llave maestra), con la finalidad de que pueda accederse facilmente al rescate de una persona
eventualmente caida dentro del recinto.

Todos los artefactos deberan estar provistos de canillas mezcladoras, con agua fria y caliente (para las
Modalidades de Hogar y Residencia)

No se admitiran los inobidets, ni multifaz.
5.1.1.7.2. Relacién artefactos residentes

Nucleo minimo: lavamanos/inodoro/ducha: 1 por cada 8 residentes en hogar y un nucleo minimo
(lavamanos/inodoro) cada 15 concurrentes para prestaciones ambulatorias.

Bidets: uno por cada 3 inodoros. Puede ser reemplazado por un duchador manual préximo al inodoro (esta
alternativa disminuye las riesgosas transferencias del usuario), e incluso puede oficiar de ducha general del
local.

Bafiera: es optativa. De existir bafiera, debera dotdrsela con el total de lo solicitado para este artefacto:
accesorios de seguridad (agarraderas), piso antideslizante, duchador, llaves mezcladoras de agua fria y
caliente. Debera ubicarse preferentemente en locales de bafio de uso general, para lograr un control mas
efectivo, y de ser posible debera contar con dos lados libres.

5.1.1.7.3. Accesorios de seguridad

Los pasamanos y agarraderas seran de la seccion transversal disponible en plaza. Se sugiere cafio de seccién
redonda, para permitir la comoda prensién. Su terminacion sera uniforme, suave al tacto, y de facil limpieza.

Deberan colocarse de manera de garantizar su firmeza.
No se admitirdn elementos de loza o material fragil.

En los artefactos: inodoros, bidet y ducha a piso, seran de 0.70 mts. de longitud. En la bafiera, sera de 1,20
mts. de longitud, colocada a 0,20 mts. del borde superior del artefacto.

En el caso de agarradera Unica entre artefactos (inodoro/bidet), la misma se colocara de pared a pared, tipo
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ménsula o escuadra.
Las puertas poseeran herraje de apertura del tipo llave maestra.
5.1.1.7.4. Terminaciones

Revestimiento impermeables hasta 2,10 m (minimo); solados antideslizantes y lavables; cielo rasos continuos
sin perforaciones.

5.1.1.7.5. Sanitario para Discapacitados

Debe equiparse preferentemente en planta baja de modo de facilitar su uso. Por otro lado se solicita que
existiendo habitaciones en este nivel, se ocupen con los residentes discapacitados. En edificios de mas de una
planta debera existir un bafio equipado por piso, como minimo (siempre que exista ascensor).

Las antecamaras y locales sanitarios para personas con movilidad reducida permitiran el giro de una silla de
ruedas en su interior. No obstante si esto no fuera factible, el giro podra realizarse fuera del local, en una
zona libre y al mismo nivel, inmediata al local.

Las puertas tendran un ancho minimo (luz libre) de 0.80 m que permita el paso cdmodo de sillas de ruedas.
5.1.1.7.5.1. Equipamiento

Debera contar con un espacio libre frente a los artefactos, dentro del cual quede inscripto un circulo de 1,50
mts. de didmetro, para permitir el giro de una silla de ruedas sin ningun tipo de perturbacion, tanto para el
usuario que es asistido, como para aquel que —aun dependiendo de la silla de ruedas— pueda movilizarse por
sus propios medios.

Lavabo cuya altura desde el piso hasta el plano superior sea de 0,80 mts. y una luz libre vertical: 0,66 mts.,
sin pedestal (con ménsulas).

Inodoro: Se colocara un inodoro de pedestal cuyas dimensiones minimas de aproximacion seran de 0,80 m de
ancho a un lado del artefacto, de 0,30 m del otro lado del artefacto, ambas por el largo del artefacto, su
conexidén y sistema de limpieza posterior, mas 0,90 m, y frente al artefacto el ancho del mismo por 0,90 m de
largo. El inodoro se colocara sobre una plataforma que no sobresalga de la base del artefacto, de modo que la
taza del mismo con tabla resulte instalada de 0,50 m a 0,53 m del nivel del solado o se elevara con una tabla
suplementada. El accionamiento del sistema de limpieza estara ubicado entre 0,90 m+ 0,30 m del nivel del
solado. Contara con agarradera fija a 45° en pared y rebatible a darsena para silla de ruedas.

Espejo ubicado sobre el lavabo debera tener un angulo de inclinacion de 10° respecto al paramento que
permita la cdmoda visualizacion de si mismo por parte del discapacitado.

Ducha y desaglie de piso: La ducha y su desaglie de piso constardn de una zona de duchado de 0,90 m x
0,90 m con asiento rebatible y una zona seca de 0,80 m x 1,20 m, que estaran al mismo nivel en todo el
local. La ducha con su desaglie, zona de duchado y zona seca se podran instalar en un gabinete
independiente o con otros artefactos que cumplan con lo prescrito en los items anteriores, pudiéndose en ese
caso superponer la zona seca con las superficies de aproximacidn del o de los artefactos restantes.

Grifreria monocomando o a palanca o cuarto de vuelta en lavamanos y ducha.
Herrajes: manija tipo doble balancin y herraje de llave maestra libre-ocupado.
5.1.1.7.5.2. Terminaciones

Revestimiento impermeables hasta 2,10 m (minimo); solados antideslizantes y lavables; cielo rasos continuos
sin perforaciones.

Debera tenerse en cuenta que no exista una distancia excesiva entre los banos y los dormitorios a los que
sirven, dadas las caracteristicas de los usuarios.

5.1.1.8. SERVICIOS GENERALES
5.1.1.8.1. COCINA: REQUERIMIENTOS CONSTRUCTIVOS S/NORMAS MUNICIPALES
A. . f Servicio Propio

El dmbito cocina no debe constituir servidumbre de paso hacia ningun otro local (lavadero, depdsitos, etc.)
que involucre riesgo para la produccion de los alimentos.

- 9,00 m2 hasta 30 raciones.
Superficie
minima:

16,00 m2 apto para 50 raciones

Superando los 16 m2 se incrementard en 0,30 m2 por
persona sobre la cantidad sefalada.

- Lado minimo: 2,30 mts.
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- Altura minima: 2,40 mts.

- Iluminacién natural: 20% de la superficie del local.

- Ventilacion natural: 1/3 de la superficie de iluminacién
A.1. Terminaciones

Revestimiento impermeable hasta 2,10 mts de altura (minimo); solados y zdcalos resistentes al uso y
lavables; cielos rasos continuos, sin perforaciones.

A.2. Equipamiento

Cocina (artefacto):

- Hasta 15 raciones: 1 artefacto, tipo familiar, completo.

— De 15 a 50 raciones: 1 artefacto semi-industrial de 4 hornallas y 1 horno
- Mas de 50 raciones: 1 cocina industrial de 4 6 6 hornallas y 2 hornos

Se sugiere que en los costados del artefacto cocina existan mesadas de trabajo para poder descargar el plano
de quemadores.

Heladeras:
- Hasta 15 raciones: 1 heladera familiar de 15 pies.

- De 15 a 30 raciones: 2 heladeras tipo familiar (minimo 15 pies c/u).

Hasta 50 raciones: 1 heladera comercial de 4 puertas

Hasta 100 raciones: 1 heladera comercial de 6 puertas

Mesada de trabajo impermeable y lavable, con superficie suficiente, proporcional a la cantidad de raciones.

- Bacha profunda: para lavado de ollas, minimo 1 unidad, de 0,40 x 0,60 x 0,40 mts, con agua, caliente
destinada a la limpieza de la bateria de cocina.

- Bacha comun: (optativa) para la limpieza de la vajilla de comedor y preparado de alimentos.
- Muebles bajo mesada: de material incombustibles, lavables y preferentemente sin puertas.

- Campana de extraccion de humo: sobre artefacto cocina, con conducto a los cuatro vientos, con extractor
incorporado. La campana debera tener dimensiones tales, que vuelen 0,10 mts sobre el frente y los laterales
del artefacto.

- Extractor Ambiental: En todo el local debera existir renovacion de aire forzada, mediante a instalacion de un
extractor ambiental de tipo helicoidal.

- Mosquiteros en vanos: Todas las aberturas al exterior deben contar con tela mosquitera.
B. Servicio Contratado:

Si el servicio de alimentacidon es externo, contratado, el establecimiento deberd disponer de un moddulo
minimo que satisfaga el 50% de las raciones (cocina, mesada, bacha, heladera, etc.).

- Superficie minima del local: 9,00 m2.

- Revestimiento impermeable hasta 2,10 mts. de altura (minimo); solados y zocalos resistentes al uso y
lavables; cielos rasos continuos, sin perforaciones.

- Mosquiteros en vanos al exterior
El equipamiento minimo sera:

- Cocina y/o microondas; campana y/o purificador; heladera. Este equipamiento deberd estar acorde a las
raciones a suministrar.

- Se solicitard la presentacién del convenio respectivo del servicio contratado, y constancia de pago a través
de un recibo oficial.

5.1.1.8.2. LOCALES COMPLEMENTARIOS (DESPENSA, VERDULERIA Y DEPOSITO)
Podran constituir locales independientes entre si y respecto de la cocina.

Deberan tener revestimientos impermeables hasta un minimo de 2,10 mts del piso; solados y zdcalos
resistentes al uso y lavables; cielos rasos continuos y sin perforaciones.

Ventilacion de los locales por conducto o forzador, y de existir aberturas al exterior, las mismas dispondran de
tela mosquitera.
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- Despensa: el equipamiento exigible es estanteria impermeable y lavable.

- Verduleria: tarima que aisle los productos del contacto con el piso. Los productos deberdn almacenarse en
canastos, y bien ventilados.

- Depésito: lugar destinado al almacenamiento de productos quimicos, independiente de los anteriores, y de
la cocina.

5.1.1.8.3. VESTUARIO Y BANO DEL PERSONAL (Exigencia ART y Ministerio de Trabajo)
Se tendra en cuenta para todas las modalidades:

- Superficie minima: 3,20 m2

- Lado minimo: 1,60 m.

- Altura minima: 2,40 m.

Conformaran locales independientes y cumplird lo establecido en el item Bafios Generales, no pudiendo ser
considerado asociado a ninguna prestacion.

Se accederan a los mismos bajo techo. Debe cumplir con las normas vigentes de ventilacién e iluminacién de
su jurisdiccion.

5.1.1.8.3.1. Equipamiento
Armarios individuales: para contener la ropa de calle y/o de trabajo, ademas de pertenencias propias.
Bafo: Provisto de lavamanos, inodoro y ducha.

5.1.1.8.4. OFICINA DE ADMINISTRACION (optativo): Requisitos constructivos de acuerdo a normativas
municipales. Conformara local independiente, y de uso exclusivo.

5.1.1.8.5. COMEDOR DE PERSONAL (optativo): Se promovera la existencia de un espacio destinado para el
uso del personal.

5.1.1.8.6. BAULERAS O DEPOSITOS (optativo): Se propiciaran espacios de guardado de pertenencias de los
residentes, accesibles a los mismos.

5.1.1.9. INFRAESTRUCTURA DE SERVICIOS (Instalaciones Generales)
5.1.1.9.1. INSTALACION ELECTRICA: Debe ser embutida o bajo canalizacion
— Se exige disyuntor diferencial en correcto funcionamiento.

- Los circuitos contaran con llaves térmicas.

- En areas rurales debera colocarse pararrayos

- Cuando se trate de edificios construidos para otro fin, adaptados a la funciéon de residencia, debera
verificarse la capacidad de la instalacion eléctrica preexistente.

- La instalacion debera poseer cable de cobre desnudo con puesta a tierra por jabalina y pararrayos en area
rural (segun normativa vigente)

5.1.1.9.2. INSTALACION DE TELEFONIA

- Debera contar con una linea externa de uso exclusivo, como minimo. De no tenerla, se autorizara el uso de
telefonia celular mdvil, o cualquier medio de comunicacién.

Se incentivara la colocacion de lineas internas, y la instalacion de teléfonos alcancia para uso de los residentes
(uno por lo menos para poder ser accionado por un usuario de silla de ruedas).

5.1.1.9.3. INTERCOMUNICACION (p/edificios de superficies extensas)

Se propiciara la existencia de intercomunicadores entre niveles y/o sectores, como asi también la instalacién
de llamadores de emergencia.

5.1.1.9.4. INSTALACION SANITARIA/AGUA

- Agua fria: en caso de que provenga de napa potable, se cuidard que la ubicacién de la perforacidn guarde la
distancia reglamentaria a cdmara séptica o pozo negro.

- Almacenamiento: deberd responder a las normas vigentes exigidas por el ente regulador de la zona. Se
pondra especial énfasis en el correcto estado y mantenimiento de los tanques cisterna y de almacenamiento.

- Agua caliente: procedencia: no se admitiran artefactos tales como calefones eléctricos, duchas eléctricas
y/o alcohol o querosene, etc.; ni termotanques o calefones a gas dentro de los locales sanitarios.

Se admiten sistemas de aprovisionamiento de agua caliente central (caldera, termotanque), o individual
(calefon, otros). Para cualquiera de los sistemas debe garantizarse la llegada del liquido en condiciones a
todos los artefactos que dispongan del mismo.
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- Griferia: en todos los casos sera de tipo mezclador, salvo en bafios para discapacitados segin Ley 22.431,
que sera segun lo descripto en item 5.1.1.7.5

5.1.1.9.5. INTALACION SANITARIA/DESAGUES CLOACALES

- Desaglie cloacal: si el establecimiento estd fuera del radio de la red cloacal domiciliaria, se solicitara
aprobacién del plano de instalacion sanitaria, emitido por autoridad competente.

Los sistemas admitidos son el estatico y el dinamico. El dindmico es el conectado a la red colectora general; el
estatico, de caracter domiciliario individual, debe estar provisto de cédmara séptica y pozo absorbente,
asentado en el plano respectivo y guardando las distancias reglamentarias segun la normativa del ente
habilitante de la zona.

5.1.1.9.6. ACONDICIONAMIENTO AMBIENTAL
5.1.1.9.6.1. Calefaccion:

Se consideraran —para determinar su capacidad— las temperaturas medias anuales mas desfavorables. Se
admitirdn equipos individuales (calefactores, etc.); sistemas centrales (radiadores, conductos, etc.); y/o
mixtos. Cualquiera de ellos debe responder a la reglamentacion vigente de los entes reguladores.

No se admiten artefactos que puedan implicar algun riesgo para los residentes (elementos consumidores de
oxigeno; artefactos eléctricos que no cumplan todas las normas de seguridad; (estufas que envien
emanaciones al ambiente, etc.)

5.1.1.9.6.2. Circulacién de aire:

Se sugiere ventilador de techo o fijo a pared, evitando las extensiones de cables y/o accesibilidad al artefacto,
dado que el residente puede no visualizar la conexion, o desconocer el manejo.

5.1.1.9.6.3. Refrigeracion (optativo):
Para determinar su capacidad, se tomaran en cuenta las temperaturas maximas zonales.

Los sistemas aceptados son los centrales (por conducto); los mixtos y/o equipos individuales. Podran
instalarse sistemas centrales (aire acondicionado por conductos, fan-coil, etc.) o individuales (ventiladores de
techo o pared). Los mismos deberan instalarse con reserva en caso de concurrentes hipotérmicos o nifios de
corta edad.

5.1.1.9.7. INSTALACION DE GAS
— Deberan cumplir las normas vigentes del ente suministrador o autoridad competente.
- La alimentacion se efectuara mediante conexion rigida.

- En caso de conexiones flexibles o por cafio de cobre o bronce, el mismo no tendra una longitud superior a
im.

- Deberan respetarse las ventilaciones exigidas en locales, no pudiendo taparse ventilaciones fijas bajo
ninguna circunstancia.

5.1.1.9.8. DEPOSITO DE RESIDUQOS PATOGENICOS (en caso de ser generador de los mismos) Los residuos
patogénicos (bolsa roja), se depositaran en area préxima al acceso, en gabinete especial ventilado, con
paredes impermeables y piso impermeable.

Poseera canilla de servicio y desaglie a red cloacal para un facil lavado y desinfeccion.
5.1.1.9.9. INSTALACIONES ESPECIALES (OPTATIVO)

Si el hogar contara con instalaciones deportivas, en especial piletas de natacion, las mismas poseeran las
protecciones de seguridad e higiene adecuadas tales como vallados de alambre artistico h: 1,80 m NPT o
redes horizontales, pisos antideslizantes, lavapies y duchas, filtros, etc.

5.2. REQUISITOS ESPECIFICOS

TODAS LAS MODALIDADES DEBERAN CUMPLIMENTAR LO ESTABLECIDO EN EL ITEM 5.1.1 Generalidades de
los Locales para todas las modalidades Y ADEMAS DAR CUMPLIMIENTO A LOS REQUISITOS PARTICULARES
DETERMINADOS SEGUN CADA MODALIDAD.

5.2.1. CENTROS DE ESTIMULACION TEMPRANA
5.2.1.1. Sala 1° etapa

La sala dispuesta para la prestacién de 1la etapa tendra:
- Superficie minima = 9 m2

- Lado minimo de 2,50m

- Poseera iluminacion y ventilacion natural segin lo establecido para local 1ra. Categoria en el Cddigo de
Edificacion

5.2.1.2. Sala 2° etapa
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La sala destinada a la 2a etapa tendra:
- Superficie minima del local = 9 m2
- Lado minimo de 2,50m

- Poseerd iluminacion y ventilacién natural seguin lo establecido para local 1ra. Categoria en el Cédigo de
Edificacion

- Superficie minima: 3 m2 por concurrente y hasta un maximo de 4 (cuatro) concurrentes por grupo.
5.2.1.3. Espacios sociales

5.2.1.3.1. Cubiertas

Debe poseer sala de espera con lado minimo de 2,5 mts.

5.2.1.3.2. Sanitario

e Poseera un sanitario como minimo, segun lo establecido en el item 5.1.1.7.1. Bafos Generales

e Poseerd un inodoro a escala para nifios.

e Debera poseer cambiador rebatible.

» Preferentemente poseerd espejo en el lado interior de la puerta del sanitario para reconocimiento corporal.
En los centros de estimulacion temprana el sanitario debe ser adyacente a la sala de terapia.
5.2.1.3.3. Equipamiento

e Se sugiere la instalacion de camara de Gessell entre por lo menos un ambiente y sala de terapia.

e Cada sala poseera un espejo fijo de 1,50m x 1,00m.

e El servicio dispondra de rincones de juego de acuerdo a lo indicado por patologias.

e La sala de la 1a etapa poseerd un escritorio, 4 sillas, armario compartimentado y una colchoneta por
concurrente.

e La sala de 2a etapa poseera escritorios y sillas segun cantidad de concurrentes y una colchoneta por
concurrente.

e Se recomienda en aquellos centros que desarrollen estimulacion temprana, la existencia de juegos a escala
adecuada y de caracter educativo-terapéutico en las areas descubiertas adaptadas para recreacion, debiendo
cumplir metraje minimo de espacio comun descubierto.

5.2.1.3.4. Cocina

Se recomienda la existencia de un office de cocina de tipo médulo minimo, de 0,20 m2 por concurrente y no
inferior a 3 m2, para la preparaciéon de colaciones, segin lo establecido en el item 5.1.1.8.1 Cocina:
Requerimientos Constructivos S/Normas Municipales

5.2.2. EDUCACION INICIAL

5.2.2.1. AULAS

- Superficie minima del local = 12 m2
- Lado minimo de 3,00m

- Poseerd iluminacion y ventilacién natural segin lo establecido segun lo establecido para local 1ra. Categoria
en el Codigo de Edificacién.

- Superficie minima: 3 m2 por concurrente con un minimo de 4 (cuatro) alumnos y hasta un maximo de 10
(diez) alumnos.

5.2.2.2. SANITARIOS

Deberd poseer un nucleo sanitario minimo (1 lavabo y 1 inodoro) a escala infantil como minimo, por sexo.
5.2.2.3. EQUIPAMIENTO

Una colchoneta por concurrente, armario compartimentado y rincones de juego segun patologia.

5.2.2.4. GABINETE

Habréd al menos un local de estas caracteristicas, destinado al uso de los profesionales que desarrollen
actividades pedagdgicas y sociales.

Superficie minima del local: 6 m2.
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Lado minimo: 2 m.

Equipamiento: mueble armario para material del sector, escritorio o mesa y dos sillas.
5.2.3. ESCUELA GENERAL BASICA

5.2.3.1. AULAS

a) Aulas: las aulas escolares son locales de primera clase. El area minima de las ventanas de iluminacion sera
incrementada en un 50% sobre los valores establecidos en "iluminacién y ventilacién de locales de primera
clase". En el caso que la superficie de iluminacion esté situada en un solo muro, se procurara que los asientos
de los alumnos reciban de la izquierda esa iluminacion.

El drea de cada aula no serd menor de 1,50 m2 por cada alumno
Las aulas no comunicaran directamente con dormitorios (en caso de hogar)
No podrdn concurrir simultdneamente mas de 14 alumnos por aula.

b) Cuando sea prioritaria la buena recepcion de mensajes sonoros en salas, se instalaran sistemas de
sonorizacion asistida para concurrentes hipoacusicos y se preveran disposiciones especiales para que
permanezca iluminado el intérprete de lenguaje de gestos para sordos. La instalacion contard con el
pictograma de Norma IRAM 3723 (Art. A.2.6 del decreto 914/97).

5.2.3.2. SERVICIO DE SALUBRIDAD DE ESCUELA

e Cumplird las Generalidades de lo establecido en el jtem 5.1.1.7.- BANOS: REQUERIMIENTOS
CONSTRUCTIVOS S/DECRETO N° 914/97 Y NORMAS MUNICIPALES

e Caracteristicas constructivas: una escuela debe tener locales con servicios de salubridad para alumnos,
separados por sexo, accesible bajo paso cubierto, sin comunicacién directa con aulas, gabinetes, laboratorios,
saldn de actos y todo otro local similar. En la escuela mixta se impedira desde el exterior la vision a los locales
de salubridad.

e Los inodoros se emplazaran en compartimientos independientes cada uno con tabiques de altura total
comprendida entre 1,40 m y 1,60 m. Distanciada del solado 0,20 m. A 0,30 m. Cuando los inodoros sean a
pedestal, el asiento debe ser de herradura, con un levantamiento automatico.

¢ Si el local contiene orinal y lavabo, entre ambas habra una distancia no inferior a 0,36 m, salvo que el orinal
esté separado por mamparas de 1,20 m de alto por 0,60 m de profundidad.

e Si el local de salubridad cuenta con antecdmara o compartimiento de paso, éste debera tener un area no
menor de 0,90 m2 y un paso libre no inferior a 0,75 m. La antecdmara a paso no requiere iluminacién ni
ventilacidon naturales y puede colocarse en ella sélo lavabos y bebederos. Estos artefactos se consideran en
todos los casos de una profundidad uniforme de 0,60m.

e Los locales de salubridad no se ubicardn a distancias mayores de un piso respecto aulas, gabinetes,
laboratorios y similares.

e Los artefactos seran adecuados a la edad de los alumnos.
5.2.3.3. SERVICIO DE SANIDAD DE ESCUELA
Una escuela tendra un servicio de sanidad consistente en:

a) Un botiquin reglamentario cuando haya hasta 100 alumnos externos por turno o hasta 10 pupilos
internados.

b) Un local para primeros auxilios cuando haya mas de 100 alumnos externos por turno o mas de 10 pupilos
internados. Este local satisfara lo establecido en "Local destinado a servicio de sanidad"

5.2.3.4. GABINETE

e Habra al menos un local de estas caracteristicas, destinado al uso de los profesionales que desarrollen
actividades pedagdgicas y sociales.

Superficie minima del local: 6 m2.

Lado minimo: 2 m.

Equipamiento: mueble armario para material del sector, escritorio o0 mesa y dos sillas.
5.2.4. SERVICIO DE APOYO A LA INTEGRACION ESCOLAR

Dada la orientacién especifica de la prestacién, el espacio fisico requerido para la prestaciéon serd de un una
sala de atencion de primera clase, con iluminacién y ventilacion natural, con un lado minimo de 2.50 m y
superficie minima de 7.50 m2.

El equipamiento de la sala de atencion serda: mueble/armario para material del drea, mesa o escritorio y dos
sillas.

Deberd contar con una sala destinada a la espera, con un lado minimo de 2m.
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Poseera un sanitario que cumpla con las normas de iluminacion y ventilacion segun el codigo del municipio de
su jurisdicciédn. Al mismo podran acceder personas con movilidad reducida permitiendo el giro de una silla de
ruedas, no obstante si esto no fuera factible el giro podrd realizarse fuera del local en una zona libre y al
mismo nivel, inmediato al local.

Terminaciones de las salas de atenciéon y espera: Los pisos conformaran una superficie lisa sin saltos o
desniveles y facil limpieza, antideslizantes. Los pisos de madera con camara de aire no se admitirén, por ser
combustibles e implicar un riesgo ante la debilidad (en el tiempo) de su estructura. El resto de los pisos de
madera deberan estar tratados de modo tal que garanticen la impermeabilidad, facilidad de limpieza, y
proteccion del fuego.

5.2.4.1. Equipamiento del sanitario:

e Lavamanos tipo ménsula o bacha con mesada a una altura de 0,80 m, con respecto al nivel del zécalo con
descarga a pared. Debera quedar el bajo artefacto libre de modo que permita que el concurrente con silla de
ruedas coloque la piecera de forma comoda.

e Inodoro tipo sifénico con descarga de agua por depdsito contard con asiento y tapa y agarradera fija a 45°
en pared, rebatible a darsena con silla de ruedas.

5.2.4.2. Ascensores: En caso de edificios de mas de un piso alto debera contar con ascensor. La puerta del
mismo permitird el paso de silla de ruedas. Se solicitard certificado de uso otorgado por la autoridad
habilitante de la jurisdiccidon y constancia mensual de mantenimiento emitido por la entidad responsable de
dicho control.

5.2.4.3. Incendio: Sera obligatorio contar con un sistema de proteccién contra incendios que cumpla con
normas de Bomberos o Defensa Civil de la jurisdiccién o certificado de Ingeniero o Profesional matriculado en
Higiene y Seguridad. Se verificara en todos los casos la fecha de vigencia de los extinguidores.

e Detectores de humo, temperatura y fuga de gases: Serd obligatorio contar con un sistema de prevencion
para emanaciones tdéxicas o incendios. Se permitird la instalacién de artefactos auténomos (a bateria). En el
caso de existir artefacto de cocina debe instalarse detector de gas.

e Luz de emergencia: se instalaran artefactos auténomos en sala de atencién, sala de espera y sanitarios.

5.2.4.4 Ubicacion del Inmueble, Vias de Acceso y Escaleras ver Generalidades de los locales para todas las
modalidades punto 5.1.1.

5.2.4.5 Documentacién correspondiente a planta fisica a presentar:

e Habilitacion al uso comercial del Municipio como consultorio

e Habilitacién de bomberos, defensa civil o Ingeniero matriculado en Seguridad e Higiene.
 Habilitacion del ascensor

e Tarjetas de Matafuegos (a verificar en auditoria)

e Analisis de potabilidad del agua

5.2.5. FORMACION LABORAL

5.2.5.1. Las aulas de formacidn laboral poseeran una superficie minima de 2,00 m2 por alumno con lado
minimo de 2,50 m. Dicho metraje se computard en aquellos casos que no se utilice maquinaria, debiendo
adicionarse al requerimiento el metraje de la misma. No podrdn concurrir simultdneamente mas de 12
alumnos por aula.

5.2.5.2. Debera tener claramente zonificadas las areas de trabajo, quedando expresamente prohibidas las
mezclas de distintas especialidades.

5.2.5.3. Cuando en los talleres se utilice corriente trifasica, cada maquina deberd tener disyuntor
independiente. No se permitirdn cables a la vista, debiendo éstos ser convenientemente encafiados. Cada
maquina debera poseer toma y neutro.

Debera poseer luces de emergencia e indicadores que sefialicen con claridad el medio de salida. Poseera
tablero general o seccional con llaves termomagnéticas y disyuntor diferencial. Cada maquina poseera
disyuntor independiente. Para los de mas de un piso alto se exige grupo electrégeno a circulaciones, bombeo
y ascensores.

5.2.5.4. SERVICIO DE SALUBRIDAD

e Caracteristicas constructivas: una escuela debe tener locales con servicios de salubridad para alumnos,
separados por sexo, accesible bajo paso cubierto, sin comunicacion directa con aulas, gabinetes, laboratorios,
salén de actos y todo otro local similar. En la escuela mixta se impedird desde el exterior la vision a los locales
de salubridad.

e Los inodoros se emplazaran en compartimientos independientes cada uno con tabiques de altura total
comprendida entre 1,40 m. y 1,60 m. Distanciada del solado 0,20 m. A 0,30 m.

e Cuando los inodoros sean a pedestal, el asiento debe ser de herradura, con un levantamiento automatico.

¢ Si el local contiene orinal y lavabo, entre ambas habra una distancia no inferior a 0,36 m, salvo que el orinal
esté separado por mamparas de 1,20 m de alto por 0,60 m de profundidad.

e Si el local de salubridad cuenta con antecamara o compartimiento de paso, éste debera tener un area no
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menor de 0,90 m2 y un paso libre no inferior a 0,75 m. La antecdmara a paso no requiere iluminacion ni
ventilacién naturales y puede colocarse en ella sélo lavabos y bebederos. Estos artefactos se consideran en
todos los casos de una profundidad uniforme de 0,60m.

e Los locales de salubridad no se ubicaran a distancias mayores de un piso respecto aulas, gabinetes,
laboratorios y similares.

e Los artefactos seran adecuados a la edad de los alumnos.
5.2.5.5. SERVICIO DE SANIDAD
Una escuela tendra un servicio de sanidad consistente en:

c) Un botiquin reglamentario cuando haya hasta 100 alumnos externos por turno o hasta 10 pupilos
internados.

d) Un local para primeros auxilios cuando haya mas de 100 alumnos externos por turno o mas de 10 pupilos
internados. Este local satisfara lo establecido en "Local destinado a servicio de sanidad"

5.2.5.6. GABINETE

e Habrd al menos un local de estas caracteristicas, destinado al uso de los profesionales que desarrollen
actividades pedagdgicas y sociales.

Superficie minima del local: 6 m2.

Lado minimo: 2 m.

Equipamiento: mueble armario para material del sector, escritorio o mesa y dos sillas.
5.2.6. CENTRO DE DIA Y CET

5.2.6.1. DE ACTIVIDADES

5.2.6.1.1. Las salas de actividades (aulas/talleres) serdn consideradas locales de 1a categoria, con
iluminacion y ventilacion natural; lado minimo de 2.50 m y altura minima de 2.60 m.

La superficie minima sera de 1.80 m2 por concurrente y el méximo de concurrentes por grupo sera de:
¢ 10 concurrentes en Centro de Dia

e 8 concurrentes en Centro Educativo Terapéutico No se admitirdn servidumbres de paso a través de aulas y
talleres.

5.2.6.2. GABINETE

Habréd al menos un local de estas caracteristicas, destinado al uso de los profesionales que desarrollen
actividades pedagdgicas y sociales.

Superficie minima del local: 6 m2.

Lado minimo: 2 m.

Equipamiento: mueble armario para material del sector, escritorio o mesa y dos sillas.

5.2.7. REQUISITOS ESPECIALES PARA SERVICIOS DESTINADOS A PERSONAS CON DISCAPACIDAD VISUAL

Los requisitos necesarios a incorporar a la planta fisica, son aquellos que permitan al concurrente con
discapacidad visual su orientacion espacial, o sea el conocimiento de su posicidn fisica en relacién con los
objetos y/o locales de su entorno, permitiendo un mapa cognitivo del lugar para situarse en el mismo.

El edificio debe disponer de sefalamientos, clasificados segln su objetivo, y se adecuaran a las caracteristicas
edilicias, funcionales, etc. del inmueble y del tipo o tipos de servicios que se ofrezcan.

Generalidades:

Orientadoras: Las sefiales visuales y tactiles, de orientacion deberan estar localizadas en lugares accesibles,
de tal manera que puedan ser examinadas tranquila y confortablemente (ejemplos: croquis, planos, modelos,
carteles indicadores).

Direccionales: Las sefiales direccionales deberan constituir una secuencia légica desde el punto de partida
hasta los diferentes puntos de destino, como asi también indicar los medios de salida, en un volumen libre de
riesgos (ejemplos: indicaciones de direccion en las circulaciones, salidas de emergencias, etc.).

Informativas: Las sefiales informativas deberdn dar cuenta de la proximidad de elementos o servicios de
interés (ejemplos: aulas, gabinetes, sanitarios, ascensores, etc.).

De advertencia: Las sefiales de advertencia deberan indicar la presencia de obstaculos, elementos de riesgo o
alteraciones en el recorrido (ejemplos: sefializacién en pisos para indicar la existencia de escalones, de
puertas de acceso a ascensores, rampas, etc.).

De peligro: Las sefiales de peligro alertardn de un peligro cercano; deberan diferenciarse netamente del resto
debiendo cumplir codigos normalizadores (ejemplos: un vacio, una escalera, areas de alta tension, etc.).
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Sefiales de alarma: Las sefiales de alarma deberan alertar la inminencia de situaciones de emergencia y
siniestro en general (aviso de bomba, incendio, explosidn, etc.)

Los sefialamientos se materializan en tactiles; tactil en solados.
Sefialamientos tactiles (planos hapticos o en relieve)
Tactiles:

- Las senales tactiles deberan realizarse en relieve saliente, suficientemente contrastado, no lacerante y de
dimensiones adecuadas para el elemento que las deba detectar: dedos, pies o baston.

- Las sefiales de percepcién manual, en pared, deberan ubicarse a 1.20 m a nivel del piso terminado.

- En los carteles de lectura visual y tactil las letras, nimeros y simbolos estardn en relieve sobresaliendo un
milimetro del fondo, a fin de no perjudicar su legibilidad lateral, y se completara la informacion en braille.

- Se colocarén en pasamanos de escaleras y rampas mensajes en braille para informacién y guia hacia lugares
significativos como puestos de informacidn, sanitarios, ascensores y locales de asistencia.

- Cuando se requiera una orientacion especial para personas ciegas, las sefiales tactiles se dispondran
también en pasamanos que acompafien los recorridos.

- Las caracteristicas de la sefializacion en pisos y planos hapticos para personas ciegas y disminuidas visuales
se establecen en la Norma I.R.A.M. 111102-2

- Los letreros que identifican funciones permanentes (locales, sanitarios, aulas, quintas, salidas, etc.) deben
tener letras en relieve y en braille, con determinado numero y tipos de grafismos, perceptibles por el tacto y
el resto de la vision.

Sefializacion tactil y visual en solados

Se instalard en los solados de los edificios y en los ambitos exteriores o parquizados, zonas de textura
diferenciada con relieve saliente y colores contrastantes para la exploracién con el bastén largo como pautas
de orientacién y movilidad y con colores contrastantes para ser detectados por personas con disminucién
visual.

Generalidades:

Las sefalizaciones en solados no deben presentar ningln peligro de resbalamiento o tropiezo y la estructura
superficial debe ser de facil limpieza. Para los ciegos se debe garantizar una buena posibilidad de
diferenciacion de la estructura superficial por el tacto a través del bastén largo blanco, y para los disminuidos
visuales se debe utilizar contraste de color, buena iluminacién y evitar el deslumbramiento por reflexiones.

Materiales:

Las sefializaciones en solados pueden realizarse con piezas de hormigdén, mosaicos o placas ceramicas, metal,
pétreos naturales u otros materiales. Los materiales deben ser de colores firmes, estables con el tiempo y con
capacidad de resistencia a la influencia del medio ambiente. El comportamiento al fuego del material debe
corresponder a la clase B DIN 4 102-1.

El material empleado para proveer contraste debe ser parte integral de la superficie transitable. No se
admiten materiales que obtienen su contraste a partir de pinturas o recubrimientos laminares.

Ejecucion:
Las sefnalizaciones en solados se deben colocar al mismo nivel del revestimiento de solado circundante.

El material debe ofrecer una buena resistencia al deslizamiento, que se verificard segun la norma
correspondiente. En piezas nuevas la resistencia al deslizamiento debe alcanzar como minimo el valor de 45
unidades SRT (skid resistence test). En piezas usadas no puede tener valores menores a 35 unidas SRT.

Franjas de guias para ciegos:

Las franjas de guias para ciegos son sefializaciones en solados que indican la direccidon de un camino, cuyas
acanaladuras siempre deben estar orientadas en la direccién de la marcha. Caracteristicas:

El solado de guia esta constituido por baldosas texturadas que presentan barras en relieve de 5 mm+/- Imm,
de ancho de 32 mm +/- 4 mm, largo que depende del lado de la baldosa y separadas las barras 70 mm +/-
10 mm, denominadas baldosa guias. (véase fig. 2).

Se deben ejecutar con un ancho de 300 mm hasta 600 mm. La eleccién del ancho se determina segun la
circunstancias particulares.

Se deben colocar dentro del volumen libre de riesgo, a una distancia minima de 600 mm de los elementos
fijos.

Franjas de prevencidn:
Las franjas de prevencion son sefializaciones en solados que se utilizan para:
Indicar comienzo y finalizacion de una franja de guia

Sefialar bifurcaciones en una franja de guia
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Anunciar la presencia de escaleras o rampas.
Caracteristicas:

El solado de prevencion esta constituido por baldosas que presentan un relieve de domos truncados con un
didmetro de base de 25 mm +/- 5 mm, una altura de 5 mm +/- 1 mm colocados en tresbolillo y una distancia
de centro a centro de 60 mm +/- 5 mm, denominada baldosa con botonas (véase fig. 3).

La zona de prevencion intercalada en una franja de guia para indicar cambio de direccidn se materializara con
una superficie cuadrada de 2 médulos de lado para el giro a 90° y 3 mddulos de lado para el cruce de 2
circulaciones perpendiculares y rectangular de 2 x 3 mddulos para indicar un cruce en "T" (véase fig. 4).

Frente a escaleras y rampas en edificios publicos accesibles la zona de prevencidon se colocara sobre todo el
ancho de la escalera o rampa y en una faja de 600 mm de lado.

Higem 1 Cehols Seaitia
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s
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Baldosa guia Bahioss de prevencién

Figura d; Cambio de diesce.
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5.2.8. CENTRO DE REHABILITACION PARA DISCAPACITADOS VISUALES Habilitacion y documentacion
requerida

- Habilitacién municipal

- Habilitacién de bomberos

- Plan de evacuaciéon de emergencias

- Analisis de agua actualizado (cada 6 meses en invierno y cada 3 meses en verano)

- Certificado de uso y certificacion de inspeccion profesional vigente para ascensores instalados
- Constancia de vigencia de carga de matafuegos

- Certificado de desinfeccién y limpieza de tanques de agua actualizado (cada 6 meses)

- Habilitacién de Ministerio de Salud

Ubicacion:

- Se ubicara sobre calle pavimentada o no mas de 500 m de camino mejorado

- No poseerd linderos que provoquen olores, ruidos molestos, emanaciones de caracter toéxico o depdsitos de
inflamables o explosivos

- Sera ubicado sobre cota de inundacion

Acceso:
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- El acceso al edificio sera bajo techo y preferentemente a nivel
- La vereda contara con vado rebajado con piso antideslizante para acceso de sillas de rueda

- En caso de presentar desnivel de acceso el mismo sera salvado por escalera de no mas de 10 escalones y
rampa o medio alternativo de elevacion segun item 5.1.1.1.6.3 del instructivo sobre los requisitos de planta
fisica. Generalidades de los locales.

Circulaciones:
Circulaciones horizontales:

- Se debera cumplir con el item 5.1.1.1.6.1 del instructivo sobre los requisitos de planta fisica. Generalidades
de los locales

- Seran de 1.20 m de ancho

- Poseeran doble pasamanos y preferentemente piso antideslizante

- No tendran escaleras interpuestas sino rampas en diferencias de nivel
Escalera:

- Se debera cumplir con el item 5.1.1.6.3.1 del instructivo sobre los requisitos de planta fisica. Generalidades
de locales.

- En caso de edificios de planta baja y alta y que alberguen actividades en ambas, la escalera entre los
mismos sera del tipo de escalera principal con estructura inerte al fuego de 1.20 m de ancho minimo

- Poseera piso antideslizante, narices resaltadas, doble pasamanos continuo incluso en el descanso y debera
ser de tramos rectos y no compensados

- No presentara mas de 10 escalones sin descanso

- La pedada minima sera de 0.30 m y la alzada mé&xima de 0.16 m

- No se admiten escaleras de madera

Puertas de seguridad:

- Las escaleras contaran con puertas de seguridad en el arranque inferior y superior
- Las mismas abrirén en el sentido del escape y poseeran herrajes antipanico
Palieres y antecamaras:

- Para edificios de mas de un piso alto la escalera debera cumplimentar los requisitos de medios de salidas de
emergencias, por lo cual deberd poseer antecadmara de ingreso, puerta de doble contacto y barra antipatico.

Ascensores:

- Se debera cumplir con el item 5.1.1.1.6.4 del instructivo sobre los requisitos de planta fisica. Generalidades
de los locales.

- Todo edificio de mas de un piso debera contar con ascensor.
- La puerta del mismo debera permitir el paso de una silla de ruedas.
- La cabina permitird un peso minimo de 300 Kg.

- En todos los establecimientos ademas del control visual poseera sintetizador de sonidos con indicacion de
apertura de puertas, piso y posicion.

- En todos los casos el edificio contara con grupo electrogeno de potencia suficiente para ascensor, bombas
elevadoras e iluminacion de circulaciones, sanitarios y cocina.

Instalaciones
Electricidad:

o El establecimiento poseera disyuntores diferenciales, llaves térmicas en el tablero general y los seccionales.
Los mismos seran del amperaje adecuado para la proteccion de cada grupo de circuitos

o La instalacion eléctrica poseera puesta a tierra mediante cable neutro desnudo y preferentemente jabalina
hincada.

o La instalacion se ejecutara integralmente por caferia evitando cables al exterior Incendio

o El edificio deberd poseer sistemas de extincién de incendios encuadrados en la normativa de la
Superintendencia de Bomberos de la Policia Federal o ente local con competencia en la materia

o Los matafuegos deberan ser instalados a razén de 1 Kg. por cada 20 m2 de planta
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o Seran de tipo ABC de polvo quimico a presién con mandmetro
o Se instalaran sobre balizas reglamentarias

o Los edificios de mas de 1.500 mts2 de superficie cubierta contardn con tanque mixto de reserva de
incendio, a razén de 10 L x m2, caferia seca y sistema de manguera y lanza

o El edificio contara con sistema de iluminacién de emergencia en las circulaciones horizontales y verticales
conectado a red eléctrica

o El edificio contard con sistema de sefializacion de ambientes, posicién e indicacion de salidas de
emergencias, dicha sefializacion sera por diferencia de textura, indicadores en sistema braille y sénicos

o El plan de evacuacién de emergencias sera colgado en lugar visible
o Todos los ambientes contaran con censores de humo o calor
Provisién de agua desaglies

Agua fria

o En caso de provenir de agua potable se exigira certificado de potabilidad del ente competente o Se cuidara
que la perforacion guarde la distancia reglamentaria a cdmara séptica o pozo negro Almacenamiento

o Se verificara el correcto estado y mantenimiento de los tanques cisterna y almacenamiento Elevacion

0 En caso de tanque de bombero la elevacidn de agua serd realizada por doble bomba conectada en paralelo.
En caso de establecimiento con grupo electrogeno el mismo cubrira el consumo de la bomba

Agua caliente

o La totalidad de los artefactos seran provistos con agua caliente por sistema aprobado (calefactores, termo
tanques o calderas). La totalidad de las broncerias de lavado y duchas sera de tipo mezclador

o No se admiten calefactores eléctricos, duchas eléctricas, a alcohol o kerosene
Provisidn de gas
Estufas

o Solo se admitiran estufas con tiraje al exterior de tipo balanceado o tirajes naturales excluyéndose los
calefactores de tipo infrarrojo, catalitico o sin tiraje natural

Cocinas y/o calderas

o En el ambiente del office de distribucién y sala de calderas se deberd contar con censor de gas Termo
tanques y calefones

o Poseeran tiraje al exterior. No se admitira su instalacion en sanitarios
Garrafas o tubos de superas

o Deberan ser instalados al exterior en gabinete ventilado y en ningin caso se admitird su ubicacion en
interiores

Provisidn de comunicacion

o El edificio deberd contar como minimo con una linea de telefonia fija o telefonia celular mévil en horario de
funcionamiento

Provision de climatizacion

De invierno

- Debera ser suministrado por sistema reglamentario a gas o central por agua o aire -
- Se admitirdn radiadores eléctricos de aceite fijados a pared

De verano

- Deberd ser suministrado por ventiladores de techo o sistema central de aire o ventiladores zapoyol en pared
lejos del alcance de los asistidos

Iluminacién y tomas:

o La iluminacion artificial debera garantizar una iluminacion de 500 luxes sobre plano de trabajo. Debera ser
preferentemente de bajo brillo y evitar sombras y encandilamientos

o Los tomacorrientes seran preferentemente de tipo blindado

o Las teclas poseeran iluminacion indicadora de posicion
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Espacios:
DE ACTIVIDADES

o El centro poseera una oficina administrativa la que en medidas y requisitos de iluminacidon y ventilacidon se
considerard ambiente de primera categoria segun el cédigo de la edificacion de la Ciudad de Buenos Aires

o Los gabinetes de terapias individuales seran considerado locales de segunda categoria y deberan poseer
2.50 m de lado minimo

CONSULTORIOS

De acuerdo a las caracteristicas prestacionales que ofrezcan para satisfacer el proceso rehabilitatorio, deberan
contar con consultorios (oftalmolégicos, psiquiatricos, etc.)

- Superficie minima: 7.50 m2

- Lado minimo: 2.50 m

- Altura minima: 2.60 m

- Las paredes seran lisas y con pintura impermeable

- Los solados seran lisos, lavables y antideslizantes

- Contard con puerta de acceso que permita el paso de una silla de ruedas

- Deberan tener iluminacidén y ventilacion natural; las aberturas del exterior deberan ser protegidas con tela
de mosquiteros

- Debera contar con pileta o lavamanos

- Las salas de actividades o atencion grupal seran consideradas locales de 1° categoria. Deberan poseer
iluminacién y ventilacién natural por puertas ventanas o ventanas al exterior con antepecho a 0.85 m a 1.00
m y contaran con dispositivos de oscurecimiento

Debera ser calculado a razén de no menos de 1.80 m2 por concurrente, para no mas de 10 concurrentes y
lado minimo 2.50 m. No podran ser destinadas a otra actividad.

- El edificio deberd poseer sala de usos multiples considerado local de 1° categoria con iluminacion vy
ventilacion natural de superficies no menor a 1.80 m2 por concurrente en uso simultdneo y albergar no
menos del 66% de los concurrentes. Su superficie minima serd de 18 m2 si es un ambiente y de 10 m2 si
posee mas de un ambiente para el destino.

- Espacios descubiertos: El centro deberd poseer no menos de 2mts2 por concurrentes de espacios
descubiertos.

- Se considerara recomendable la existencia de no menos de 2 m2 de espacio comun descubierto equipados,
parquizados y sectorizados para actividades, recreacion y descanso.

GABINETES

Existiran locales de estas caracteristicas para uso de los profesionales que desarrollan actividades
pedagdgicas o sociales

- Superficie minima: 6 m2

- Lado minimo 2m2

SANITARIOS

Caracteristicas generales:

- Se debera cumplir con el item 5.1.1.7 del instructivo sobre los requisitos de planta fisica.

- Uno de los sanitarios del establecimiento debera ser adaptado para personas con discapacidad motora segun
lo establecido en el item 5.1.1.7.5. Deberan poseer puertas de abrir hacia afuera o corrediza de no menos de
0.80 m de luz libre, lado minimo 1.50m, darsena para sillas de ruedas, asiento del inodoro a 0.50 m N.P.T,,
duchador de mano, agarradera fija y rebatible de inodoro, lavatorio sin pie, griferia monocomando y espejo
regulable.

- En caso de contar con zona de lavado poseera piso antideslizante, agarradera de seguridad, duchador de
mano, y asiento de bafio. No sera definida por desniveles o cordones.

- El piso y las paredes hasta 2.10 m poseerdn piso y revestimiento impermeable.
- Las teclas eléctricas y tomas estaran a no menos de 0.85 N.P.T. y no mas de 1.00 m.
- Las agarraderas seran de seccion redonda disponibles en plaza.

- No seran de material vitreo, loza o fragil. Debera ser de facil limpieza, de terminacion uniforme y suave al
tacto.
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- Los artefactos seran adecuados a la edad de los concurrentes.
- Si el edificio contara con mas de una planta poseera un bafio adaptado por planta. De personal

- El establecimiento poseera bafo diferenciado para el personal a razén de 1 bafio cada 20 empleados como
minimo. El bafio de personal podrd no ser adaptado. Cumplird con lo establecido en el punto 5.1.1.7.

De concurrentes

- Los concurrentes contaran con un bafio comdn cada 15 residentes y como minimo 1 sanitario por sexo con
las caracteristicas descriptas en el punto 5.1.1.7, salvo que el establecimiento albergue poblacion
permanentemente incontinente con panal. En ese caso deberd analizar la cantidad y caracteristicas de los
sanitarios y extremar la cobertura de necesidad de higienizacion y bafiado

CARACTERISTICAS EDILICIAS

- El establecimiento no debera contar con paredes o cielo rasos de materiales inflamables como madera,
corlok, telgopor, plasticos, alfombras, etc. Los pisos serdn impermeables y lavables y las paredes lavables. No
se permitirdn pisos de madera con cdmara de aire.

- Las superficies seran preferentemente lisas y continuas no presentando aristas vivas.
Ambientacion

- El edificio deberd ser ambientado con materiales, formas, texturas y colores apropiados para el proceso de
rehabilitacion, evitandose brillos, colores primarios o texturas agresivas. Deberd priorizarse la personalizacién
de los espacios a través del equipamiento secundario evitdndose la imagen institucional.

Cerramientos

- Los cerramientos al exterior privilegiaran los visuales de interés.

- Es recomendable el reemplazo de vidrios por cristal inastillable de seguridad o policarbonato.

- Los aventamientos de plantas altas contaran con rejas de seguridad expulsables en caso de siniestro
Office

Caracteristicas generales:

- La cocina debera poseer una superficie minima de 6 m2. El piso serd de materias impermeable y lavable .
- Los parametros poseeran en su totalidad revestimiento impermeable hasta 2.10m N.P.T.

- El cielo raso sera liso y de material inerte

- Contard con mesada impermeable, pileta de lavado de vajilla, cocina para preparacién de colaciones,
heladera familiar y artefacto cocina familiar de 4 hornallas. Poseeran sensor de gas en el ambiente.

- Las piletas serén provistas por agua fria y caliente.
- Deberan poseer alacenas y muebles bajo mesadas.
SALA DE ESTIMULACION

Es la presentacion ambulatoria en consultorio destinado a la rehabilitacion de discapacitados visuales de 0 a 6
afos.

- La sala dispuesta para la prestacién de 1° etapa tendra como minimo 9 m2, tendra un lado minimo de 2.50
m, poseera iluminacién y ventilacion natural segin lo establecido para local Ira. Categoria en el Cddigo de
Edificacion. Poseera calefaccion y refrigeracion.

- La sala destinada a 2° etapa reunird los mismos requisitos y 3 m2 por concurrente y un maximo de 4
concurrentes.

- Debe poseer un local destinado a espera y reposo y esparcimiento que aseguren un minimo de 1.8 m2 por
concurrente, con lado de 2.5 m; local de 1° categoria.

Materiales de revestimiento en salas de terapia

- En pisos, paredes y cielorrasos no se admiten aquellos combustibles, o inflamables o que generen gases
toxicos (ej: maderas, telgopor, corlok, plasticos diversos, alfombra, etc.)

Equipamiento

- Se sugiere la instalacion de camara de Gessell entre por lo menos un ambiente y sala de terapia.
- Cada sala poseera un espejo fijo de 1.50 m x 1.00 m

- Se dispondra de rincones de juego de acuerdo a lo indicado por patologias.

- La sala de 1° etapa poseera un escritorio, 4 sillas, armario compartimentado y una colchoneta.
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- La sala de 2° etapa poseera escritorios y sillas segln cantidad de concurrentes y una colchoneta por
concurrente

- El equipamiento cumplira lo establecido en item 5.2.2.1 de requisitos generales para el Nivel Inicial.
5.2.9. HOGAR

Los hogares generalmente funcionan con modalidades ambulatorias asociadas (CD, CET, EGB, FL, etc);
debiendo desarrollarse ambas funciones con la mayor independencia.

No se aceptara en ningun caso el funcionamiento de modalidades ambulatorias cuyo acceso a la misma se
efectle atravesando areas residenciales de hogar.

5.2.9.1. AREA PRIVADA HABITACIONES: REQUERIMIENTOS CONSTRUCTIVOS (S/NORMAS MUNICIPALES para
locales de primera categoria)

Las habitaciones deberan estar vinculadas entre si y con el resto del conjunto mediante circulaciones cerradas
cenital y lateralmente.

No se admitiran servidumbres de paso a través de los dormitorios.

Capacidad: 2,3 6 4 camas maxima.

Cubaje por residente: 15 m3 (minimo)

Podra existir tabicamiento cuando se supere el N° de 4 camas, en caso de patologias severas o profundas.

En este caso la circulacion puede ser central o lateral, recomendandose que posea ventilacion cruzada.
Asimismo se recomienda existencia de luz vigia.

Se incentivara que existan dormitorios con distinto nimero de camas, tendiendo a evitar una oferta Unica de
habitaciones con igual nUmero de camas.

A los efectos del computo, no se aceptan los espacios residuales cuyo lado mayor sea menor que el lado
minimo. Salvo que la anexién se realice utilizando el lado mayor del espacio residual en cuestién.

Dimensiones minimas:

- Superficie 9,00 m2.

- Lado minimo 2,50 mts.

- Altura minima 2,60 mts.

- Altura maxima para el calculo 3,00 mts.

- Luz libre de puerta 0,80 mts.

Se admitird hasta un 10 % de tolerancia en el total del cubaje.

Deberan poseer iluminacién y ventilacidn natural por puertas/ventanas o ventanas al exterior con antepecho a
0,85 m a 1,00 m y contaran con dispositivos de oscurecimiento.

Las ventanas brindaran ventilaciéon e iluminacién en forma directa. Se propiciaran las visuales al exterior en
forma directa y horizontal para aquellos @mbitos que alojen residentes postrados. Deberan poseer dispositivos
de oscurecimiento interior o exterior (cortinas de enrollar, americanas, de tela o postigos).

5.2.9.2. Equipamiento

Debera ser homogéneo; estar en buenas condiciones y responder a las necesidades del residente, evitando
las distribuciones que entorpezcan el desplazamiento de los usuarios (en especial usuarios de sillas de
ruedas).

Camas: deben contar con respaldar y piecera, con elastico de madera a una altura de 0,40 m. Del piso.
No se admitirdn cuchetas, catres o sofd cama.

Mesa de luz: Una por cama y acordes al resto del mobiliario. Contardan como minimo con plano superior de
apoyo, cajon y espacio inferior para alojar pertenencias personales.

Guardarropa/modulo individual: Uno por cama, dentro de la habitacién o préximo a la misma y que permita el
comodo guardado de ropa y objetos personales. Medidas minimas: 0,50 x 0, 50 x 1,80 m con estante
superior, barral y estante inferior o cajonera. En caso que existan placares empotrados o roperos, deberan
dividirse interiormente para individualizar las pertenencias.

Aplique de luz con lampara protegida por cama los cuales deberan estar colocados a una altura adecuada para
lectura; su disefio debera impedir el acceso directo al foco de luz y su encendido sera fijo a pared.

Luz general del ambiente: con comando (tecla), accesible desde el ingreso

Tomacorriente (minimo 1 por habitacién)

27/11/2018 11:24



Ministerio de Salud http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/115000-119999/11...

Debe contar con elementos de acondicionamiento ambiental: calefaccion y refrigeracion los cuales seran
adecuados a las particularidades regionales.

Llamador de enfermeria con pulsador por cama o habitacién (opcional).

5.2.9.3. ENFERMERIA DE HOGAR

Se colocara en lugar visible la identificacion del servicio de emergencias médicas.
Deberd cumplir con la superficie minima de 6,00 m2

Contara con puerta de acceso que permita el paso de una silla de ruedas.

Tendra adecuada ventilacién, que garantice la renovacion continua del aire. En caso de contar con ventanas al
exterior, es obligatoria la existencia de mosquiteros.

Debe instalarse luz de emergencia para este local.
5.2.9.3.1. Terminaciones

Contara con piso impermeable, revestimiento inerte, impermeable y lavable hasta 2,10 m de altura y cielo
raso continuo e inerte al fuego.

5.2.9.3.2. Equipamiento

Dispondra de una mesada de material impermeable, de ancho no inferior a 1,20m y profundidad de 0,60m,
con pileta y bronceria mezcladora. Dispondrda de algin medio de esterilizaciéon, camilla, botiquin de
emergencia.

Mobiliario adecuado para el guardado de medicamentos, con exhibidor/ordenador para los medicamentos de
uso diario.

5.2.9.4. CONSULTORIO MEDICO (optativo)
Superficie minima: 7,50 m2.

Lado minimo: 2,50 mts.

Altura minima: 2,60 mts.

Los revestimientos de paredes y solados deberan cumplir con iguales exigencias que las del local de
enfermeria.

Deberan tener iluminacidn y ventilacidn natural; las aberturas al exterior deberan estar protegidas con tela
mosquitero.

Debe contar con pileta o lavamanos. Se incentivard que cuente con un bafo de uso exclusivo.
5.2.9.5. GABINETE/S
Es optativo hasta 89 residentes.

Estd destinado al uso profesional de los profesionales de las ciencias de la salud y/o sociales. Superficie
minima: 6,00 m2.

Los requisitos constructivos son los mismos que los del consultorio médico.

Equipamiento: mueble armario para contener el material del sector.

5.2.9.6. LAVADERO (S/NORMAS MUNICIPALES):

5.2.9.6.1. Servicio Propio

Sera sectorizado siguiendo la secuencia contaminado - sucio - limpio, integrando circuito de bioseguridad.
Conformara local independiente, y su accesibilidad serd bajo techo.

Toda la instalacion eléctrica y sanitaria del local deberd cumplir con las normas minimas de higiene y
seguridad. Contara con disyuntor independiente

Superficie minima: 3,00 m2. No obstante, su dimensionamiento dependera del volumen del material a
procesar.

Altura minima: 2,40 mts.
5.2.9.6.1.1. Equipamiento

En hogares de hasta 15 residentes el equipamiento de lavado serd de caracter familiar. Entre 15 y 30
residentes semi-industrial

Mas de 30 residentes: industrial con lavarropa horizontal de 30 a 50 Kg., centrifuga, secadora y calandra.
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Deposito para ropa sucia: de dimensiones acorde al material a procesar; previo o al ingreso del lavadero, con
piso y paredes lavables e impermeables y desagiie con sifén a red cloacal. Este recinto se requiere para
cualquiera de los casos, ya sea servicio propio o contratado externo. Piletas de lavar (cant. 2)

Centrifugadora
Secado de ropa artificial: Por medio de artefactos de secado, ya sea a gas o eléctrico

Secado de ropa natural: Se dispondra de un espacio donde poder colgar la ropa a cielo abierto. Maquina de
planchar (optativo)

Deposito de ropa limpia: segun capacidad total del edificio. Este requerimiento es exigible para cualquiera de
los casos, ya sea servicio propio o contratado externo.

5.2.9.6.1.2. Terminaciones

El revestimiento de las paredes debe ser impermeable hasta 2,10 mts. (minimo) del piso.

Solados y z6calos resistentes al uso, impermeables y lavables provistos de desaglie conectado a cloaca.
Cielos rasos de material aprobado de superficie lisa y continuos (sin perforaciones) de material inerte.
5.2.9.6.2. Servicio Contratado

Si el servicio es externo y contratado, debera presentarse convenio de la prestacién con factura en recibo
oficial.

Poseera como minimo, area de lavado con un lavarropas familiar, depésito de ropa sucia con piso y pared
lavable y con desaglie, doble piletdn, area de secado, plancha y depdsito de ropa limpia.

Preferiblemente tendra una boca de entrada de ropa sucia diferenciada de la salida de ropa limpia.

Es deseable que el revestimiento de paredes (hasta altura 2,10 m), y pisos sean de material impermeable y
lavables, con cielos rasos de superficie lisa y de materiales inertes

5.2.10. RESIDENCIAS Y PEQUENOS HOGARES:

5.2.10.1. El comedor y los dormitorios cumplirdn lo establecido en el item 5.1.1 (Generalidades de los locales
para todas las modalidades) y 5.2.9 (Hogar)

La relacidn residente/sanitario serd de un ntcleo minimo cada 4 residentes.
5.3.- SIMULTANEIDAD DE MODALIDADES EN EL MISMO EDIFICIO

Algunas modalidades prestacionales podran funcionar simultdneamente en el mismo edificio segun el
siguiente detalle:

e Nivel Inicial con EGB (Escuela de Educacion Especial) "o" Formacion Laboral, siempre que el servicio cuente
con areas comunes (cubiertas y descubiertas) y servicios sanitarios propios, de tal manera que no compartan
dichas areas, concurrentes mayores

e Centro de Dia y Centro Educativo Terapéutico, siempre que cada modalidad presente esquemas funcionales
totalmente independientes, es decir que podran compartir areas comunes en distintos horarios pero con
acceso a las mismas por circulaciones diferenciadas.

Asimismo cada modalidad contara con aulas, gabinetes y sanitarios propios.
No podran funcionar simultdneamente:

e EI EGB, FL, con CET o Centro de Dia, exceptuandose aquellos que se trate de un mismo predio donde se
encuentran implantados varias edificaciones. En este caso podran compartir areas comunes segun lo descripto
en el item anterior.
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